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Introduccion

La Calidad de Vida (CV) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como ““la percepcion del individuo de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura 'y
sistema de valores, que €l vive en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones” (Gonzélez-Consuegra & Verdd, 2010). Es un concepto subjetivo, la
mayoria de las personas parecen tener una idea intuitiva de lo que significa. Las personas lo
relacionan con bienestar, felicidad, satisfaccion, capacidad de actuacion o de funcionar en
un momento dado de la vida; creencias, costumbres, habitos, gustos, proyecto de vida,
estilo de vida, en todo caso, se asocia con aspectos que estan de acuerdo al imaginario de
cada cual, segun sus propias representaciones sociales (Gonzalez-Consuegra & Verdd,
2010). Es decir, su concepto a pesar de querer ser definido abarca un gran nimero de
particularidades a los que se ve expuesto el individuo, y que este es capaz de afrontar de
acuerdo a su pensamiento.

La evolucion histérica del concepto de “calidad de vida” ha pasado desde
concepciones econdémicas y sociales, a ser tomada con un elemento unidimensional, de
acuerdo a las condiciones medio ambientales y su consecuente deterioro de la vida urbana
en respuesta al proceso de industrializacion; para convertirse en un concepto mas global y
multidimensional que toma como referencia las posiciones objetivas y subjetivas del
individuo, cabe aclarar, que se encuentran inmersos factores como la calidad en la
condicién de vida del individuo, el grado de satisfaccidn personal o sus valores,

aspiraciones y expectativas personales (Gonzalez-Consuegra & Verdu, 2010).



La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se entiende como: “la medida
en la cual el bienestar fisico, emocional o social habitual o esperado, se afecta como
consecuencia de una enfermedad médica o por su tratamiento” y constituye una percepcion
subjetiva y multidimensional, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad
para realizar aquellas actividades importantes para el individuo, y el tratamiento instituido
en las multiples dimensiones: fisica, emocional, social, familiar, funcional y espiritual
(Tafernaberry, Otero, Agorio, & Dapueto, 2016).

La CVRS se ve vulnerada de manera importante por las heridas crénicas, se conoce
que la cicatrizacion definitiva de estas lesiones es lenta, dificil, en ocasiones limitada,
cuando no es recidivante en su aparicion, dolorosa, con limitacion de la movilidad, con
molestias tales como el exudado abundante, mal olor, la posibilidad de infeccion, el
aislamiento, la depresién y muchos otros trastornos emocionales (no siempre menores)
derivados de la presencia de la herida cronica (Gonzélez-Consuegra & Verdu, 2010).
También se ve influenciada en los cambios de la vida diaria, el sufrimiento, alteraciones de
la autoestima y la angustia (Melguizo-Herrera, Diaz-Gomez, & Osorio-Lambis, 2011).

Se han realizado estudios que reportan asociacién entre CVRS vy la cicatrizacion
(Armstrong, Lavery, Wrobel, & Vileikyte, 2008) (Ribu, Birkeland, Hanestad, Moum, &
Rustoen, 2008), la inflamacion y el tamafio de la herida (Ribu, Hanestad, Moum, Birkeland,
& Rustoen, 2007), el dolor (Ribu, et al, 2006).

Las Ulceras venosas (UV) cronicas de miembros inferiores son una patologia
frecuente que implica no solo un deterioro de la salud fisica de la persona quien la padece,
también, representa una gran afectacién econémica que genera altos costos debido a una
pérdida de capacidad laboral y al uso de recursos médicos para el tratamiento. También

afecta de manera significativa la calidad de vida puesto que se genera una herida de dificil



manejo y lenta recuperacion, posibilidades altas de infeccidn, aislamiento, depresion y otros
trastornos emocionales (Gonzalez-Consuegra & Verdu, 2010).

Actualmente se considera que de 0,1% a 0,3% de la poblacién mundial presenta una
Ulcera abierta y aproximadamente de 1% a 3% de la poblacion del mundo con enfermedad
venosa present6 una Ulcera abierta y cicatrizada en algin momento de su vida (Nettel, et al,
2013). Por otro lado, la velocidad de curacion de las Ulceras venosas crénicas es lenta: solo
50% cura a los cuatro meses; 20% permanece abierta al cabo de dos afios, y 8% al cabo de
cinco afios (Otero, Agorio, & Martinez, 2012).

En un estudio realizado, identificd que el 81% de 73 pacientes entrevistados y que
padecian de Ulceras en sus miembros inferiores aseveraban que su movilidad se habia visto
afectada de manera negativa, ademas una fuerte correlacion entre el tiempo gastado en
cuidados de las ulceras y los sentimientos de ira y resentimiento. EI 68% de los pacientes
reportd que la Ulcera tenia un impacto emocional negativo en sus vidas, incluyendo
sentimientos de miedo, aislamiento social, ira, depresion y autoimagen negativa (Phillips,
Stanton, Provan, & Lew, 1994).

En Colombia, es dificil saber la incidencia y prevalencia de los problemas venosos,
especialmente las Glceras venosas, debido a la escasez de estudios epidemioldgicos basados
en la poblacion y a la poca informacion con relacion a las diferencias étnicas. Mucho de lo
que sabemos proviene de estudios realizados en otros paises, a pesar incluso, de que las
caracteristicas de una enfermedad varian ampliamente por region geografica (Ramirez &
Norman, 2009).

Sin embargo, un estudio realizado en el Hospital Occidente de Kennedy donde se
atiende a una poblacion estimada de 3 millones de habitantes de la localidad; determin6 que

durante el primer semestre de 2010, 5066 consultas vasculares, el 90% corresponden a



patologia venosa de las extremidades, especialmente ulceras venosas, con un importante
consumo de recursos en el manejo, representado en insumos para la curacion en la clinica
de heridas, con tiempos muy variado para el cierre con manejo medico (curaciones por
enfermeria, gasas vaselinadas y vendaje elastico de baja compresidn), que oscilan entre 6
meses a varios afos (Fajardo Chavarro, Nieves Pinzon, Ramirez Gomez , & Camacho,
2013).

El presente trabajo es una revision integrada sobre la calidad de vida en pacientes
con ulceras venosas en miembros inferiores donde se tuvo en cuenta los diferentes
tratamientos propuestos, los instrumentos de medicion de la calidad de vida especialmente
el instrumento para medir la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Ulceras venosas llamado Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ) (Gonzalez-
Consuegra & Verdu, 2010). El cual a través de las cuatro dimensiones en los que se evaltan
se analiz6 la informacion obtenida. Esto por supuesto, en relacidn con la calidad de vida y
las Ulceras venosas. Este instrumento se seleccion6 despues de un analisis previo a la
realizacion de la revision esto con el fin de tener en un punto de partida para la discusion de

los resultados que se iban obteniendo, estableciendo criterios claros para esta informacion.



Justificacion

Cuanto mas pasa el tiempo, mas tratamientos para manejar las Ulceras venosas son
desarrollados en todo el mundo. Investigaciones sobre nuevos productos, sobre la mejora de
los ya existente, sobre lo que se debe o no hacer, sobre una y otra cosa que a su vez ha
generado tantas opciones, tan diversas y variadas que en cierto punto dejan de ser
conocidas por toda la comunidad del sector salud. Por supuesto, dichos tratamiento son
creados con el fin de dar una resolucion mas pronta y definitiva a la ulceracion de
miembros inferiores y en el proceso, un aspecto verdaderamente importante, es qué tanto se
ve afectada positivamente la calidad de vida de aquellas personas que han decidido
incursionar en nuevas opciones de tratamiento, porque es en este punto, donde
verdaderamente se puede diferenciar un manejo de la herida que sea de calidad y que
aborde a las personas no solo desde su herida, sino también desde lo que la herida le ha
provocado a la estabilidad de su vida diaria.

El manejo local de la herida es tan fundamental como tratar la etiologia que llevo a
la Glcera venosa a aparecer, pues, si no se comprenden las causas y no son abordadas de
manera concomitante con el tratamiento de la Glcera, muy probablemente la persona va a
incurrir nuevamente en su herida a pesar de ya haber cicatrizado y a pesar también de todos
los esfuerzos iniciales que se pudieron poner para su resolucién (Asociacion Colombiana
De Angiologia Y Cirugia Vascular, 2009).

La explicacion a la realizacion de este trabajo se debe a la importancia de evaluar el

estado de una persona con heridas venosas, no solo fisicamente sino también en razon de la



calidad de vida, asi se tiene una vision holistica del problema que se presenta. No es la
misma situacion la de una persona sin ningun tipo de afeccion fisica, que la de una persona
que se encuentra en atencion de la curacion a largo plazo de una ulcera y que a su vez
puede ser afectado también por circunstancias negativas que hacen que el tratamiento se
vuelve méas complejo y largo, perjudicando su buen vivir. Para que los resultados en calidad
de vida se expresen de manera mas organizada, se han tomado en cuenta las dimensiones
del instrumento CCVUQ que son funcion social, actividades domésticas, estética y estado
emocional (Gonzéalez-Consuegra & Verdu, 2010); puesto que este es un instrumento
especifico para calidad de vida en Glceras venosas permite que la informacion recopilada
sea distribuida en funcion de los aspectos que mas afectan a las personas con esta afeccion
y que asi mismo se prioricen los principales inconvenientes para asi tenerlos en cuenta a la
hora priorizar sus intervenciones y cuidados.

Retomando la idea anterior sobre la variedad de tratamientos, este escrito es una
herramienta que concentra toda la informacion respecto a las diversas maneras de abordar
una Ulcera venosa y, sobre todo, como esto afecta a la calidad de vida tanto de manera
positiva como de manera negativa, permitiendo mayor claridad frente a lo que es Gtil y a lo
que no da resultados exitosos de curacion. La idea es que todo el conocimiento que ha sido
generado sea consolidado en el presente documento para que la informacion se presente de
manera integral y se pueda contar por lo menos con mas herramientas para una intervencion
de mayor calidad.

Saber cual eleccién es mejor para la calidad de vida de los pacientes, permite tener a
la vanguardia a las enfermeras acerca de las tradicionales y nuevas técnicas para la curacion

de las lesiones, ya que es enfermeria la encargada de llevar el seguimiento del tratamiento



de los sujetos de cuidado que estan a su cargo. No solo se trataria la herida como tal sino,
como ya se menciono, variables que permiten una mejoria en la calidad de vida.

Por otro lado, esta investigacion busca contribuir con el proyecto investigativo
denominado “Percepcion de calidad de vida de personas con manejo de heridas cronicas de
origen venoso con matriz extracelular y terapia antibiopelicula” la cual pretende determinar
la percepcidn de la CVRS de personas que reciben el tratamiento propuesto en la
investigacion para heridas cronicas. Nuestra investigacion se ubica en la primera etapa de
dicho proyecto, donde se hara la recopilacion de la informacion que permita generar una
base de conocimiento sobre la cual se hara la edificacion del nuevo saber y asi mismo
contribuir al grupo de investigacion “Saber y Practica de Enfermeria” de la Universidad de

Ciencias Aplicadas y Ambientales.
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1. Marco Conceptual

1.1. Ulceras Venosas

Las Ulceras pueden definirse como cualquier lesion presente en el tejido epitelial, en
la mucosa o en ciertos 6rganos que perjudica sus funciones basicas. Se caracterizan por una
pérdida de tejido adyacente a la epidermis, a veces la dermis y en muchos casos alcanzan el
tejido celular subcutaneo y menos frecuentemente los musculos (Gatti, Vieira, Barraviera ,
& Barraviera, 2011).

Las Ulceras en las piernas se definen como cualquier dafio cutaneo que se produce
por debajo de la rodilla y que puede demorar mas de seis semanas en cicatrizar. Las Ulceras
en las piernas pueden ser de etiologia arterial, venosa o mixta y a menudo pueden tardar
muchos meses o0 afos en cicatrizar (Chamanga, 2014)

El riesgo de desarrollar Ulceras en las piernas aumenta con el incremento de la edad,
ya que la condicion a menudo se complica con comorbilidades asociado a enfermedad
arterial y venosa (Chamanga, 2014). Una Glcera venosa es una herida que puede ser
causada tanto por hipertensién venosa superficial (Palfreyman, Michaels, & Brazier, 2007)
como por enfermedad venosa crénica (ECV) y son el tipo de herida crénica mas frecuente
(Palfreyman, et al, 2007). La ulceracion de pierna se caracteriza por un patrén ciclico de
cicatrizacion y recurrencia que presentan tasas de recurrencia que varian entre 26% y 70% a
un afio dependiendo de la efectiva relacion con la terapia de compresion. La Ulcera puede

tardar mucho tiempo en sanar y una minoria significativa de pacientes no consigue una



cicatrizacion completa o lo hace s6lo después de muchos afios (Palfreyman, Michaels, &
Brazier, 2007).

Las Ulceras venosas representan méas del 70% de todos los tipos de Glceras, incluidas
las que tienen una etiologia arterial o neuropatica / diabética o una combinacion de
etiologias (Kelechi, Johnson, & Yates, 2015); en general, aparecen en la fase inflamatoria o
proliferativa del ECV, pero algunas caracteristicas dificultan la cicatrizacién, como la
acumulacion de metaloproteinasas, colagenasas y elastasas. Estas moléculas degradan el
colageno y los factores de crecimiento obstaculizando asi la epitelizacion; incluso,
desarrollan un microambiente con baja tension de oxigeno que provoca la proliferacion de
fibroblastos y consecuentemente el aumento de fibrosis tisular.

Las Ulceras crdnicas tienden a ser colonizadas por agentes como bacterias y hongos,
retrasando asi la cicatrizacion (Gatti, Vieira, Barraviera , & Barraviera, 2011); sin embargo,
hay que tener en cuenta también que las Ulceras frecuentemente tienen colonizacion
polimicrobiana, pero esto no significa infeccion. Clinicamente, la infeccion se manifiesta
por celulitis peri ulcerosa, secrecién purulenta y/o manifestaciones sistémicas (Asociacion
Colombiana De Angiologia Y Cirugia Vascular., 2009).

En general, una Ulcera venosa es inicialmente irregular y superficial, pero puede llegar
a ser profunda con bordes bien definidos y exudado amarillento. Puede ser singular o
multiple y de tamafios y ubicaciones variables, pero normalmente ocurre en la porcion
distal de los miembros inferiores, particularmente en la regién del maléolo medial (Gatti,
Vieira, Barraviera , & Barraviera, 2011).

Dentro de los factores de riesgo que pueden ser propulsores de las Ulceras venosas se
encuentran aquellos que no son modificables como la edad avanzada, presentar diabetes

mayor, hipertension, tener una enfermedad articular/esquelética de las piernas (p. €j., artritis



reumatoidea), tromboembolismo venoso, antecedentes familiares de Glceras venosas en
miembro inferiores, reflujo de la vena profunda o perforante y obstruccion venosa
profunda, o combinacion de ambos; dentro de los factores de riesgo que pueden ser
modificables se encuentra la inactividad fisica y un indice de masa corporal no adecuado
(Kelechi, Johnson, & Yates, 2015). Sin embargo, algunos estudios demuestran que, aunque
para algunas personas la causa de la Glcera es totalmente clara, para otros, su Ulcera
simplemente habia aparecido sin previo aviso, considerando incluso los factores
ocupacionales como predisposiciones al desarrollo de la Ulcera (Green, Jester, & McKinley,
Patient perspectives of their leg ulcer journey, 2013).

Cuando hay signos fisicos de ECV, el sistema de clasificacion que mas se utiliza es la
clasificacion CEAP: C (presentacion clinica), E (factores etiologicos), A (ubicacion

anatomica) y P (proceso patolégico) (Kelechi, Johnson, & Yates, 2015); donde:

Clase Signo clinico

0 No hay signos visibles o palpables de enfermedad venosa.

1 Telangiectasias o venas reticulares

2 Venas varicosas, que se distinguen de las reticulares por presentar un diametro de 3

mm

3 Edema sin cambios en la piel

4 Cambios en la piel atribuidos a enfermedad venosa
4a - hiperpigmentacion
4b - eccema venoso

4c - lipodermatoesclerosis




4d — atrofia

5 Cambios en la piel (como se define en la clase 4) en conjuncién con una ulceracién

cicatrizada

6 Cambios en la piel (como se define en la clase 4) en conjuncidén con una ulceracion

activa

(Kelechi, Johnson, & Yates, 2015)

No existe un sistema de clasificacion especifico para Ulceras venosas 0 un consenso
que determine un mejor enfoque para organizarlos (por ej., grosor completo versus parcial)
(Kelechi, Johnson, & Yates, 2015).

Las Ulceras en las piernas pueden hacer que los pacientes se sientan impotentes y
aislados, limitan su movilidad, sus actividades fisicas y son dolorosas (Palfreyman,
Michaels, & Brazier, 2007); de hecho, varios estudios informaron que las Glceras en las
piernas pueden causar una serie de sintomas fisicos, pero, que uno de los efectos clave
identificados en los estudios fue el dolor (Palfreyman, et al, 2007). En las descripciones del
dolor se incluye su naturaleza incesante y la gravedad y el momento del dolor
experimentado, especialmente durante toda la noche. Al presentarse el dolor, se presenta
una renuencia a tomar analgesia, a menudo debido a un céctel de medicamentos tomados
para sus comorbilidades. La analgesia, en ocasiones se siente ineficaz por el tipo y la
intensidad del dolor experimentado (Green, Jester, & McKinley, Patient perspectives of
their leg ulcer journey, 2013). El aliviar el dolor de los pacientes, es un factor clave e
indispensable, pues, se ha demostrado que es el sintoma que mayor problema causa a los

pacientes (Palfreyman, Michaels, & Brazier, 2007).



El impacto del exudado y el olor es fuertemente descrito, en especial, por los
desafios que estos problemas plantean para la vida cotidiana. Estos sintomas devastadores
pueden llegar a causar vergiienza, retraimiento y estrés. A fin de controlar los efectos
reveladores del olor y el exudado en sus vidas, muchas personas, limitan su contacto con
los demaés y crean un aislamiento autoimpuesto (Green, Jester, & McKinley, Patient
perspectives of their leg ulcer journey, 2013).

Existe también una gran variedad de efectos emocionales debido a la ulceracion,
que incluyen depresion, mala autoimagen y temor a las reacciones de las personas. Para
este tipo de sentimientos, se crean estrategias de afrontamiento adoptadas por las personas
con Ulceras venosas. Algunas de estas, se esfuerzan por mantener un funcionamiento
"normal”, mientras que otras padecen de ansiedad y depresion, y en algunos casos, se
generan incluso pensamientos suicidas (Green, Jester, & McKinley, Patient perspectives of
their leg ulcer journey, 2013).

En cuanto a restricciones en la vida diaria, muchas personas deciden quedarse en
casa porque las actividades que habitualmente llevan a cabo cada dia se vuelven mas
dificiles. Otros se quedan en casa para limitar su contacto con los demas o para evitar mas
lesiones. Por alguna razon, la vida diaria normal se ve interrumpida para muchos como
resultado de la ulceracion (Green, Jester, & McKinley, Patient perspectives of their leg
ulcer journey, 2013).

Para la movilidad, se reportan dificultades para caminar, ya sea debido a la
incomodidad de la herida o debido a los apdsitos que dicha herida requiere; incluso, se crea
un constante miedo a caerse debido a la lesion (Green, Jester, & McKinley, Patient
perspectives of their leg ulcer journey, 2013). El mantenimiento de la higiene personal, a

pesar de ser extremadamente importante, plantea varias dificultades. La discusion se centra



en problemas para bafiarse o ducharse debido al vendaje y de la necesidad de lavarse las
piernas entre las aplicaciones de los apositos (Green, Jester, & McKinley, Patient
perspectives of their leg ulcer journey, 2013).

El suefio se ve afectado en mayor medida debido al dolor. Por otra parte, la falta de
suefio acentla la naturaleza debilitante de la condicién y dificulta el funcionamiento diario.
En cuanto a relaciones, algunos miembros de la familia comienzan a ser necesarios para
ayudar con las actividades diarias y, en algunos casos, los cuidadores se convierten en
sujetos de cuidado también. Para las personas mas jovenes los efectos de sus Ulceras se ven
mas prevalentes a la hora de formar una relacién intima (Green, Jester, & McKinley,
Patient perspectives of their leg ulcer journey, 2013).

Lamentablemente, la mala gestion también puede contribuir al empeoramiento de
los sintomas. Los problemas de manejo comunes que pueden afectar a los pacientes con
Ulceras de pierna incluyen vendajes aplicados incorrectamente que no son facilmente
tolerados por los pacientes, calzado que no les queda bien, lo que significa que la movilidad
se reduce o se ve comprometida, personas con heridas muy exudantes que permanecen en
vendajes himedos durante periodos prolongados de tiempo, lo que lleva a la excoriacién de
la piel y que genera sentimientos negativos y desalentadores por su experiencia con el
tratamiento de la Glcera (Chamanga, 2014).

El diagndstico de las ulceras venosas de miembros inferiores se basa principalmente
en una evaluacién de la historia del paciente y el examen clinico. La evaluacion debe
determinar si hay antecedentes familiares o se presentan condiciones tromboembdlicas
pasadas o presentes, y disfuncion de la bomba del masculo de la pantorrilla, que a su vez
causa una mayor resistencia al retorno venoso y afecta las valvulas. Los factores

identificados que presentan resultados deficientes para cicatrizacion incluyen una Glcera de



larga duracion, infeccion, uso prolongado de antibi6ticos topicos y sistémicos, y mala
adherencia al tratamiento de compresion.

La evaluacion y documentacion de estas Ulceras, debe incluir medidas del tamafio
(longitud, ancho y profundidad), ubicacién en la pierna, estado de los bordes de la herida,
caracteristicas del lecho de la herida (fase de cicatrizacion en la que se encuentra),
presencia de exudado, olor y dolor, y la condicién de la piel perilesional. La evaluacion en
el entorno clinico debe incluir un indice brazo-tobillo (ABI) como una medida del estado de
perfusion de la extremidad inferior. ABI descarta enfermedades arteriales coexistentes y
determina el nivel apropiado de compresion que se utilizara para el tratamiento (Kelechi,
Johnson, & Yates, 2015).

La pronta identificacion de la ECV puede permitir un tratamiento oportuno, dirigido
a reducir los sintomas y prevenir el progreso de la ulceracién. A los pacientes con factores
de riesgo conocidos o con signos precoces de insuficiencia, se les debe indicar que usen
medidas de compresion de manera inmediata y sistematica durante las horas de vigilia para
prevenir edema y ulceracion venosa. Ademas de la compresion, existen 3 categorias
adicionales de estrategias preventivas, que incluyen el control de peso para la obesidad,
actividad fisica para mejorar la eficiencia de la bomba de musculo de la pantorrilla y el
tratamiento de las varicosidades (Kelechi, Johnson, & Yates, 2015). Reconocer de forma
temprana el riesgo de padecer una Ulcera venosa de miembros inferiores, puede permitir,
intervenciones pertinentes que eviten el desencadenamiento de la enfermedad y por ende un

aumento en la calidad de vida de las personas.



1.2. Calidad de Vida

La evaluacion de la calidad de vida es importante para la medicion del estado de
salud de los pacientes. Para la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de calidad de
vida es una captacion personal e individual de la situacion que vive el sujeto en su contexto
cultural, sistema de valores por el que vive con relacién a sus objetivos, expectativas,
patrones y ansiedades, al igual que el grado de dependencia de los demas, sus relaciones
sociales y factores ambientales. (Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011). Es
por esto que se tiene como un concepto mas personal, y su medicion ha hecho que surjan
diversos instrumentos en un intento de volver este concepto subjetivo, objetivo.

La calidad de vida influye en las afecciones dermatologicas como lo son las ulceras
de los miembros inferiores, siendo este un funcionamiento biopsicosocial del paciente que
es importante valorar; el aspecto biopsicosocial abarca tanto su condicion financiera, como
los efectos del tratamiento, la sintomatologia, el grado de dependencia, su entorno natural y
su rol social (Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011).

En la evaluacion de la calidad de vida se encuentra que hay influencia por parte de
la capacidad de movilidad de los pacientes, esta Gltima en relacion con el dolor. Ademas de
verse afectada la limitacion de movilidad, trastornos del suefio, sufrimiento psicosocial,
dificultad en el aseo personal, aislamiento social y dificultades con actividad profesional.
(Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011). Otros autores afirman que la calidad
de vida es una forma de examinar la salud fisica, la funcion sexual y cognitiva, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, de las relaciones sociales, y caracteristicas
ambientales, ademas de sus creencias personales, la productividad laboral, la percepcion de
la persona sobre la enfermedad, el dolor la imagen corporal, el suefio y la autoestima

(Ceviker, et al, 2015).



Por consiguiente, enfermeria en su fundamento del cuidado prepara al paciente para
que su autocuidado tenga en cuenta factores en relacion a sus Ulceras venosas, la edad, las
comorbilidades y su nivel social. Por medio de la educacién individual para cada sujeto de
cuidado se plantea tareas para que las personas principalmente de edad avanzada:
minimicen la pérdida de funcionalidad, mantengan la capacidad de realizar actividades
béasicas de vida y protejan de una desmejora o de una afectacion en la calidad de vida
(Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011). Ademas de permitir tener un
pronostico de la enfermedad, entender los efectos de las intervenciones terapéuticas que
pueda tener el individuo y permitir una adherencia al tratamiento de cada uno de los sujetos
de cuidado. (Ceviker, et al, 2015)

Ademas, se ha detectado una asociacion estadisticamente significativa entre la
disminucién percibida de la calidad de vida y una presencia de infeccion en el area de la
herida. Esto se debe también a lo descrito anteriormente, ya que la infeccion se relaciona
con situaciones como dolor, exudado y olor, componentes que evalla la calidad de vida
(Gonzélez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verda, 2016).

En estudios como el de Baczyk (2011), y el estudio de Srithara (2012), se observa
que los pacientes que tienen Glceras venosas cronicas a menudo sufren depresion, en este
altimo, el estudio se realiza con varias escalas de medicion de calidad de vida, sin embargo,
emplean una especifica, la escala CES-D (Escala de Depresion de Estudios
Epidemioldgicos), en los resultados de Srtharan, Lane, & Davies (2012) se menciona que
ninguno de los pacientes habia sido diagnosticado previamente al inicio del estudio, por
ende tampoco habian recibido tratamiento para la depresién. Menciona igualmente que la
incidencia de la depresion en los pacientes con venas varicosas sintomaticas es del 29% y

disminuye al 26% cuando se excluyen a quienes presentan ulceras venosas activas o en su



cicatrizacion completa, significando que los Gltimos representan 3 puntos porcentuales
dentro de la estadistica de esta patologia, alto, si se tiene en cuenta que algunos de estos
pacientes ya tienen sus Ulceras inactivas.

En el mismo estudio, el resultado reportado representa el doble de la prevalencia
que presenta depresion dentro de la poblacion general. Este resultado da importancia a la
valoracion de la calidad de vida debido a que al ser mas frecuente que el resto de la
poblacidn, se considera un problema mayor dentro de una enfermedad que en ocasiones
solo se valora a nivel fisico (Srtharan, Lane, & Davies, 2012).

La depresidn a pesar de no ser una enfermedad que se valore de gran manera en la
poblacién que sufre de Ulceras venosas, se ha demostrado que la ansiedad al igual que la
depresion retrasan la cicatrizacién aguda de las heridas. Sin embargo, no hay
investigaciones que traten en general la salud mental y las complicaciones que pueden tener
con las enfermedades organicas, pero el nimero de pacientes con trastorno de depresion y
ansiedad va en aumento (Finlayson, et al, 2012).

Generalmente, los estudios evalUan la calidad de vida de adultos mayores, sin
embargo, pocos son los estudios que abarcan otra poblacion que también se ve afectada por
las Ulceras en los miembros inferiores, es el caso de los jovenes consumidores de sustancias
psicoactivas intravenosas. Investigar con ese grupo de personas es complejo debido a la
dificultad de intervencion, a que ellos no se acercan a centros de salud para tratarse o por el
desinterés de este. Abarcar esta poblacion en los estudios permite que su situacion también
pueda mejorar como lo estd haciendo con los adultos mayores. El reto es encontrar una
manera de proporcionar esa atencion y la accesibilidad a este grupo de personas para que la

calidad de vida mejores exponencialmente (Palfreyman, et al, 2007).



Un estudio realizado en Brasil menciona la importancia de generar una reduccién de
tiempo en el traslado de los pacientes y en mejorar la calidad de vida por medio de la
implementacion de un protocolo para las personas que padecen de Ulceras venosas y que
son atendidas principalmente una Unidad de Atencion Primaria en Salud. La utilizacion de
este protocolo permite que haya una estandarizacion de los procesos de atencién en la
curacion y tratamiento en general por parte de las enfermeras. Se estima que esta
herramienta serviria para calificar mejor al personal contribuyendo a que haya una mejor
cicatrizacion en la herida y por ende haya una mejoria en la calidad de vida de estas
personas (Aradjo, et al, 2016).

Asi mismo, la calidad de vida depende del estado de salud, a esto se le denomina
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), un término més especifico para la
evaluacion de ésta de acuerdo al funcionamiento y la satisfaccion del paciente segln el
estado actual de salud. Abarca la descripcion de su propia situacion de vida durante el
proceso de enfermedad y el tratamiento correspondiente (Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl,
& Adamski, 2011).

La CVRS en pacientes con Ulcera venosa tiene importancia cuando la medicion de
esta brinda informacidn para la toma de decisiones clinicas de los diversos profesionales de
las ciencias de la salud y permite definir politicas de salud para los tratamientos de los
pacientes que sufren de estas Ulceras venosas (Gonzalez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-
Peréz, & Verdu, 2016).

Para la realizar la valoracion de la CV se tiene en cuenta que hay obstaculos en esta
ya que hay pacientes que presentan baja escolaridad o son analfabetas, por ende no hay una
suficiente compresion de las preguntas que se realizan en los diversos cuestionarios que se

mostraran a continuacion (Aradujo, et al, 2016). Entonces aqui radica otro proceso esencial



de la enfermera que se encuentra junto al paciente, la asistencia para la compresion de las

preguntas y que asi no haya un sesgo debido a una mala interpretacion de estas.

1.2.1. Escalas de valoracion.

1.2.1.1. Cuestionario Aberdeen de venas varicosas (AVVQ).

Es un cuestionario basado en el paciente disefiado especificamente para medir los
resultados de la vena varicosa creado en 1993 por Garratt et. Este cuestionario, que mas
tarde se llamaria el Cuestionario de venas varicosas Aberdeen (AVVQ), se inspird en el SF-
36 y se penso que era mas especifico para la enfermedad y se centraba en los sintomas y las
preguntas relevantes para los pacientes con varices. El cuestionario resultante consistio en
14 items con preguntas de opcién multiple y una tarea de dibujo para mapear la distribucién
y extension de las venas varicosas en las propias piernas. La version final, que todavia se
usa hasta el momento en varias traducciones y configuraciones, usa 13 preguntas, incluida
la tarea de dibujo de varices. También se ha desarrollado y esta en uso una version
alternativa en linea, excluyendo la tarea de dibujo (Catarinella, Nieman, & Wittens, 2015).

1.2.1.2. Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D).

Este cuestionario siendo genérico evalta la CVRS a través de cinco items donde se
obtiene un indice de preferencias para el uso de analisis econdmico. Estos items o dominios
son: movilidad, autocuidado, capacidad de realizacion de actividades habituales, dolor,
ansiedad y depresion. De acuerdo a las respuestas de los encuestados, se situaran en los 243
estados de salud que tienen una utilidad maxima de 1,0 (buena salud). Como valor afiadido
para la evaluacion econdmica de los ensayos se pide a los participantes calificar su propio
estado de salud usando una Escala Visual Andloga (EVA) con un puntaje de 0-100 (Jull,

Parag, Walker, & Rodgers, 2010).



1.2.1.3. EuroQol-analdgica Visual Puntuacion (EQ -VAS).

El Grupo EuroQol comenzé el desarrollo de un instrumento estandarizado genérico
relacionado con la calidad de vida en 1987. EI EQ-5D-5L consta de dos partes: el sistema
descriptivo EQ-5D-5L., que contiene preguntas de opcién maltiple (cinco) sobre cinco
dimensiones de salud (movilidad, autocuidado, actividades usuales, dolor / incomodidad,
ansiedad / depresion); y la llamada escala analdgica visual EQ (EQ VAS), que es una escala
analogica visual de 20 cm que representa el "nivel” de salud del entrevistado. Se supone
que estas dos partes generan una puntuacion que esta disefiada para proporcionar una
representacion precisa del estado de salud de uno (Catarinella, Nieman, & Wittens, 2015).

1.2.1.4. SF-12 y SF-36.

Short form 36 (SF 36) health survey questionnaire, mejor conocido como SF-236 es
un instrumento genérico de valoracion de CVRS el cual cuenta con 36 preguntas en su
versién mas larga, 35 de ellas miden la salud percibida por medio de una escala con una
puntuacion de 0 a 100. Consta de ocho dominios: funcionamiento fisico, limitacion de
funciones debido a la funcion fisica, dolor, salud general, vitalidad, funcionamiento social,
limitacion del rol y problemas emocionales y de salud mental. Estos ocho dominios se
pueden resumir en dos puntaciones en dos componentes: fisico y mental (PCS y MCS,
respectivamente).

La puntacién mas alta refleja una mejor percepcion de la salud, siendo 100 la mejor
puntacion posible en cada uno de los dominios. SF-12 es entonces la version corta del
instrumento genérico, en este se valora igualmente los ocho dominios, pero con preguntas
mas precisas para una saturacion menor, pero de igual importancia que en su versién
normal (Jull, Parag, Walker, & Rodgers, 2010).

1.2.1.5. Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ).



El Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (adaptado al espafiol CCUVQe) da
puntuaciones de 0 a 100 donde el puntaje més alto indica una peor calidad de vida. Esta
herramienta es un instrumento especifico para la medicién de Ulceras venosas, permitiendo
asi también medir la CVRS ya que ofrece propiedades psicométricas, es sencillo y corto en
su aplicacion (Gonzalez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verda, 2016).

Fue creado y validado en Londres con el fin de tener una medicién cuantitativa del
impacto de las Ulceras venosas en las personas quienes las presentan. Ha sido también
traducido transculturalmente en chino, castellano (CCVUQe) y portugués (brasilefio). Al
ser especifico para estos casos, tiene utilidad ademas en el planteamiento del cuidado y de
las acciones para cada paciente segun el puntaje que se arroje, permitiendo una intervencion
especifica capaz de mejorar la CV de los sujetos mas alla de solamente el aspecto técnico
del tratamiento (Aradjo, et al, 2016).

Entonces en cualquiera de sus idiomas este instrumento valora a través de 20 de
preguntas cuatro dimensiones: funcion social, actividades domésticas, estética y estado
emocional (Jull, Parag, Walker, & Rodgers, 2010).

1.2.1.6. WHOQOL-BREF (TR).

Creada por la OMS y validada en Turquia, es una escala de medicion de CV que
proporciona aspectos genéricos, no especificos en su valoracion. Su consistencia interna y
fiabilidad se encuentran en los valores alfa de Cronbach: relaciones fisicas 0.83,
psicologicas 0.66, sociales 0.53 y medioambientales en 0,73 (Ceviker, et al, 2015).

1.2.1.7. WHOQOL 100.

Creada en 1991 por el Grupo de Calidad de Vida de la OMS es una herramienta
para la medicion estandarizada de la CVRS vy utilizada para la evaluacion de esta en

pacientes con enfermedades cronicas y que presenten dolor cronico. Utilizada también en



enfermedades como la insuficiencia venosa crdnica ya que el dolor es una de las molestias
mas frecuentes entre estos pacientes. Permite adquirir la informacion sobre la CVRS con
los dominios: fisico, psicolégico, nivel de independencia, social, ambiental y espiritual.
Estos dominios se dividen en subescalas que permiten un andlisis detallado de la calidad de
vida de quienes se les valora (Tracz, Zamojska, Modrzejewski, Zaborski, & Grzesiak,
2015).

1.2.1.8. indice de Calidad de Vida.

Esta escala se desarroll6 con el fin de ser valorada en pacientes con enfermedades
cronicas. Presenta cinco dominios: actividad, vida diaria, apoyo de salud y perspectiva
psicoldgica. Su validez y fiabilidad se han publicado en estudios de Australia, Canada y
Estados Unidos (Finlayson, et al, 2012).

1.2.2. Otros métodos de valoracion.

1.2.2.1. Entrevistas

Estas entrevistas permiten a los participantes articular plenamente sus experiencias
y brindar una excelente oportunidad para entender el comportamiento. Inmediatamente
después de cada entrevista, se complet6 un diario rector para registrar las observaciones
sobre la entrevista y las ideas sobre la futura codificacion. Las entrevistas continuaron hasta
que se alcanzo la saturacion de los datos y no se evidenciaron nuevos temas durante el
analisis. Las grabaciones digitales se transcribieron textualmente y las transcripciones se
verificaron con exactitud y se analizaron mediante analisis temético. Cuando se emplea un
enfoque cualitativo de la investigacion, no se pretende que los datos sean generalizables
para la poblacion en general (Green, Jester, & McKinley, 2013).

1.2.2.2. Estudio de Resultados Médicos (MOS).



Es medido a través de seis items como intensidad, frecuencia, duracion del dolor,
impacto del dolor en la vida diaria. Otro como auto-reporte abarca factores como gravedad
y efectos del dolor (Finlayson, et al, 2012).

1.2.2.3. Escala de Depresion Geriatrica.

Es una escala disefiada para ser valorada en adultos mayores, de facil
diligenciamiento para ellos, especifica para aquellos que se encuentran en un ambiente de
atencion ambulatoria. Consta de 15 items en su escala abreviada evitando la fatiga por parte
de los evaluados. Se ha demostrado una confiabilidad, alta sensibilidad (84%) y
especificidad (95%) en adultos mayores que no presentan alteraciones cognoscitivas
(Finlayson, et al, 2012).

1.3. Tratamientos

1.3.1. Uso de compresion.

Es denominado por varios estudios como el tratamiento por excelencia para las
Ulceras venosas, esta técnica utiliza la aplicacion de presion en la extremidad permitiendo la
reduccién de la hinchazén y favoreciendo el retorno venoso. Hay varias técnicas
adicionales para realizar esta compresion, se encuentra el vendaje en diferentes capaz y la
compresion con medias especializadas. Se han establecido una clasificacion para el nivel de
presion aplicado, se tiene en cuenta que la luz es de <20 mmHg, que una presion moderada
corresponde a 20-40 mmHg, una presion fuerte a 40-60 mmHg y muy fuerte mayor a 60
mmHg. (Gonzalez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verdl, 2016)

Varios estudios combinan métodos més especializados con el uso de la compresion,
como es el caso de la escleroterapia. Se ha identificado mejoria en los resultados de esta por

el uso de la compresion, se reduce la trombosis venosa profunda, la tromboflebitis, la



inflamacion, el dolor, la pigmentacidn y estera, principales efectos secundarios. Ademas de
reducir cuantitativamente los trombos endoluminales mejorando la eficacia del tratamiento
(Hamel-Desnos, Guias, Desnos, & Mesgard, 2010).

Se encuentra ademas la comparacion de los vendajes de corto estiramiento y las
medias con compresidn de dos capas, en donde se evidencia que las ltimas presentan
mejor tasa de cicatrizacion (Finlayson, et al, 2012).

1.3.2. Escleroterapia.

La escleroterapia permite obtener la oclusion de la vena que esta siendo afectada por
la Glcera. Es guiada por ultrasonido por medio de la puncion directa con una aguija; el
paciente se debe encontrar recostado. A través de esa aguja se inyecta un volumen de
espuma permitido por cada sesion, suele estar entre los 2 ml y los 8 ml, la concentracion
puede variar también de acuerdo con el didmetro de la vena (Hamel-Desnos, Guias,
Desnos, & Mesgard, 2010).

1.3.3. Estimulacion Eléctrica Neuromuscular.

La estimulacion eléctrica neuromuscular (EENM) es usada en pacientes en una
posicién sentada, con los pies descalzos y apoyados sobre un par de electrodos conductores
gue se encuentran en una base. Estos electrodos envian impulsos eléctricos a los musculos
y nervios de los pies por medio de una base, provocando con una intensidad suficiente una
contraccién de los musculos del pie y la pantorrilla. Es totalmente necesario tener contacto
directo entre la piel de ambos pies y los electrodos, para que funcione, sin embargo, puede
hacer uso de las medias de compresion (Ravikumar, et al, 2017).

La principal ventaja de este tratamiento es el aumento de los pardametros de flujo

sanguineo venoso por la activacion de los musculos de los miembros inferiores. En un



ensayo clinico realizado en Reino Unido, se mostré mejoria con el dispositivo en volumen
de la extremidad, calidad de vida y el flujo venoso de los pacientes con enfermedad venosa

cronica (Ravikumar, et al, 2017).

1.3.4 Apositos.

Los apositos constituyen un componente fundamental en el cuidado diario de la
Ulcera. Se considera que el apésito ideal tiende el objetivo de ofrecer proteccion mecénica y
antibacteriana, mantiene un ambiente himedo que favorece a la migracion celular en la
interface herida-aposito, permite el intercambio de gases y liquidos, absorbe el exudado
excesivo y disminuye el olor; por otro lado, debe ser facil de aplicar por el personal de
salud o por el propio paciente, con el menor traumatismo, dolor o limitacion de movilidad;
también, evita recambios frecuentes, tiene un costo aceptable y esta cubierto por los
sistemas de salud (Morgado, Fusta , Pedregosa, & Alsina, 2017).

Los apositos se caracterizan por su composicion y sus diversas propiedades, que
incluyen la conformacion, la adherencia y la capacidad de absorcion. Existen multiples y
diferentes apdsitos que incluyen apdsitos oclusivos, peliculas adhesivas semipermeables,
apositos no adherentes simples, materiales compuestos, peliculas transparentes, gasa de
parafina, colagenos, hidrogeles, hidrocoloides, alginatos, espumas y antimicrobianos
(Imbernén, et al, 2017).

1.3.5 Injertos de piel

Las Ulceras venosas de miembros inferiores se tratan con apdsitos para las heridas,
agentes topicos y terapia de compresion, que contribuyen a la cicatrizacion de heridas. Otra
opcidn de tratamiento rapida y eficiente es el uso de injertos de piel para la cobertura de

heridas. El éxito de los injertos de piel en el tratamiento de Ulceras venosas de miembros



inferiores esta relacionado con la condicion del lecho receptor, la prevencion de la
contraccion del injerto (que esta asociada con el grosor del injerto) y la cobertura adecuada
del sitio del donante porque las complicaciones en esta parte pueden afectar el resultado
general del procedimiento. El injerto de piel es el procedimiento quirdrgico mas utilizado
para la cobertura de heridas de la piel, incluidas quemaduras, lesiones traumaticas, Ulceras
venosas Y otras afecciones cronicas. Este es un procedimiento efectivo y de bajo costo que
puede reducir el dolor y mejorar la CVRS vy el estado funcional (Salomé, Blanes, &
Ferreira, 2014).

1.3.6. Terapia larval.

Se cree que un aspecto importante del tratamiento de la herida es la eliminacién del
tejido desvitalizado de la superficie de la tlcera; un proceso llamado desbridamiento. Se ha
sugerido que la terapia de larvas desbrida las heridas méas rapidamente que los tratamientos
estandar y estimula la cicatrizacion, reduce la carga bacteriana, y erradica el
Staphylococcus aureus resistente a la penicilina. Las larvas utilizadas con fines medicinales
estan disponibles en formulaciones sueltas y en bolsas y son puestas sobre las Glceras por
tres o cuatro dias, aungue la evidencia demuestra que mas que curacion, la larva terapia
contribuye en mayor medida en el desbridamiento de las heridas (Dumville, et al, 2009).

1.3.7. Plasma.

El plasma rico en plaquetas (PRP) es la fraccidn del plasma derivado de la sangre de
la misma persona, que después de ser procesada, presenta una concentracion de plaquetas
que es mayor a la basal. Ha podido ser utilizada como terapia adyuvante en el tratamiento
de Glceras cronicas de miembros inferiores, pues sirve como medio sellante y excipiente.

Ademas de su importante efecto antiinflamatorio, la liberacion del contenido de los



granulos alfa actda localmente estimulando el inicio de la cicatrizacién. Por otro lado, el
PRP ha demostrado en algunos trabajos poseer actividad antimicrobiana contra Escherichia
coli, Staphylococ-cus aureus, Candida albicans y Criptococcus neoformans (Salazar
Alvarez, et al, 2014).

1.3.8. Ablacion endovenosa con laser y cirugia convencional.

Tanto la ablacion endovenosa con laser y la cirugia convencional fueron
comparadas en un estudio en particular. La ablacion laser es mas segura que la cirugia
convencional es una de las conclusiones de esta investigacion. “En ambos grupos, las
varices superficiales y los perforadores incompetentes se marcaron antes del procedimiento
en la posicion dependiente y las flebectomias concomitantes se realizaron a través de
incisiones de pufialadas realizadas sobre afluentes varicosos, las cuales fueron avulsas
usando un mosquito Kocherized o un gancho de vena”. Todos los pacientes que se
sometieron a estas cirugias fueron vistos antes y después del procedimiento por parte de la
misma enfermera de la investigacion, que proporciono las mismas instrucciones a los dos
grupos.

También se proporciono atencion 24 horas via telefonica para asesoramiento o
ayuda. Estos pacientes fueron evaluados a la primera semana, sexta semana, tercer mes y al
afio del procedimiento. Los procedimientos se encargan de cerrar las valvulas de las venas
varices, la principal diferencia entre estos procedimientos esta dada en que la ablacién
endovenosa con laser es menos invasiva y mas estética con respecto a su cicatrizacion

(Carradice, et al, 2011).



2. Descripcion del problema

La evaluacién precisa, el tratamiento oportuno y el adecuado seguimiento son
componentes esenciales para reducir al minimo el potencial de discapacidad a largo plazo
causados por las heridas crénicas (Fivenson & Scherschun, 2003). No solo se debe evaluar
el estado de la herida, también es muy importante evaluar la calidad de vida de las personas
para tener una visién holistica del problema que se presenta. No es lo mismo tener una
larga vida a tener una buena vida y asi se realice tanto la atencion como la curacion a largo
plazo de la Ulcera, si no se previnieron las consecuencias en el espacio mental y social del
sujeto y no se abordaron a tiempo, el tratamiento estara incompleto.

El buen manejo local de la herida, es decir, la utilizacion de los productos
adecuados segun su estado y estadio, disminuiran el mal olor, la secrecion, el dolor y todas
las molestias que surgen de las Ulceras venosas crdonicas (Gonzalez-Consuegra & Verdu,
2010), circunstancias que pueden conducir a un mejoramiento también de la calidad de vida
relacionada con la salud.

Las percepciones son definidas como “el resultado subjetivo de factores
psicoldgicos, psicosociales, socioldgicos y culturales independientemente de la base
genética, fisioldgica o biologica de la enfermedad” (Solano Ruiz, Siles Gonzales, &
Fernandez de Freitas, 2008); lo que hace que, de acuerdo a estas percepciones, una persona
tenga o no la capacidad de afrontar situaciones dificiles. Es por esto que el estado crénico,

dado por alguna enfermedad, cambie la subjetividad de estos factores, transformando el



comportamiento de quien lo padece, conllevando a buscar mayores estrategias de apoyo en
su familia y su entorno.

Al subrayar la CVRS cémo concepto subjetivo, se destacan los reportes que hacen
los sujetos sobre aspectos relacionados con la salud, tratamiento, o aspectos que pueden
afectar su diario vivir (Tafernaberry, Otero, Agorio, & Dapueto, 2016); es por esta razon,
que se requiere de instrumentos que hagan de la medicion de la CVRS, aln en su
subjetividad, algo posible.

La literatura reporta maltiples instrumentos para determinar la calidad de vida y
percepcidn de esta cuando se cursa con una herida cronica. Actualmente el mas reciente
instrumento encontrado para medir calidad de vida especificamente en pacientes con
Ulceras venosas en miembros inferiores es el CCVUQ que determina cuatro dimensiones
importantes para la salud: la funcion social, las actividades domésticas, la dimensién
estética y el estado emocional (Gonzélez-Consuegra & Verda, 2010) y el cual ha sido
recientemente adaptado al castellano. El utilizar la especificidad de este instrumento en
Ulceras venosas para organizar la informacidn encontrada en nuestra revision permite una
organizacion de todo lo recopilado a modo que se contribuya de manera segura a la calidad
de vida de personas con este tipo de afeccion.

Al realizar una basqueda exhaustiva con los descriptores calidad de vida y Ulceras
venosas, la cantidad de resultados reportados es muy extenso y, aungque esto representa
diversidad en cuanto a contenido, puede que este mismo contenido no llegue a ser revisado
en su totalidad por su misma extension; llegando a ignorar grandes descubrimientos que
pueden ser mas Utiles, por ejemplo, en cuanto a tratamientos o instrumentos de medicion,

que los que estamos acostumbrados a utilizar.



Por esta razon la pregunta que se plantea es ¢cuales son los resultados sobre la
calidad de vida en personas que presentan ulceras venosas en miembros inferiores frente a
factores asociados que pueden afectarla? Ya que, se evidencia una necesidad de sintetizar
los criterios que se han obtenido de multiples busquedas de informacién referentes a la
calidad de vida de personas que presentan Ulceras venosas en miembros inferiores, con el
fin de conocer qué factores se tienen en comun y cuales no sobre la medicidn de esta y sus
respectivos tratamientos.

Ademas de condensar la informacion para su facil acceso, los articulos que se
seleccionaron para la resolucion de esta pregunta responden ademas, a la necesidad de tener
un conocimiento previo a la realizacion de una investigacion que se esta proponiendo para
el tratamiento de Ulceras y a la cual el presente trabajo propende complementar; el
tratamiento es un aposito de alta tecnologia elaborado por un laboratorio espafiol y que se
espera, se evalle ademas de la eficacia de la cicatrizacion, la calidad de vida de las
personas que participen en las pruebas piloto para esta nueva terapia.

Este trabajo es pues, una revision integradora que antecede a la ejecucion de dicha
investigacion en el futuro y, por tanto, tendra ademas una aplicacion practica para este

estudio.



2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Describir a través de una revision integradora la calidad de vida de personas que

presentan Ulceras venosas en miembros inferiores frente a factores asociados que puedan

afectarla.

2.2. Objetivos Especificos
e Establecer las implicaciones que tiene en la calidad de vidade las personas la
presencia de Ulceras venosas cronicas en miembro inferiores, de acuerdo con las
dimensiones del instrumento CCVUQ.
e Analizar el impacto generado en la calidad de vida de los pacientes con diversos
tratamientos reportados en la literatura.
e Asociar las caracteristicas personales y de salud en las personas con ulceras

venosas en miembros inferiores con la calidad de vida.



3. Materiales y métodos

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio es una revision integradora cualitativa que consta de una
revision de literatura cuyos resultados son descritos de manera de resumen cualitativo, sin
una combinacion estadistica.

Una revision integradora, incluye el anlisis de investigaciones pertinentes que dan
soporte a la toma de decisiones y a la mejora de la practica clinica, posibilitando la sintesis
del estado del conocimiento acerca de, para el caso del presente documento, calidad de vida
en Ulceras venosas. Este es un metodo valioso para la enfermeria, pues muchas veces los
profesionales no tienen tiempo para realizar la lectura de todo el conocimiento cientifico
disponible debido al gran volumen, ademas de la dificultad para realizar el analisis critico
de los estudios (Dal Sasso Mendes, Campos Pereira Silveira, & Galvdo, 2008). La revision
integradora de divide en las siguientes etapas:

3.1.1. Etapas de la conduccion de una revisién integradora:

e Formulacion del problema: como primer paso, la pregunta para la problematica
identificada es ¢cuales son los resultados sobre la calidad de vida en personas que
presentan Ulceras venosas en miembros inferiores frente factores asociados que
pueden afectarla? Se plantea esta pregunta debido a la necesidad de sintetizar la
informacidn obtenida para unificar criterios y determinar qué factores tienen en

comun y cuales son discordantes entre ellos obteniendo asi una vision global de la



calidad de vida frente a los sujetos de estudio de cada uno de los articulos
seleccionados.
e Localizacion y seleccion de los estudios primarios:
o Criterios de inclusion:

= Articulos comprendidos entre los afios 2007 y 2017 y que fueran
originales o de revision.

= Articulos que hablen sobre Glceras venosas en miembros inferiores y
donde se haya trabajado con sujetos con esta patologia.

= Articulos que hablen y muestren resultados en calidad de vida
relacionados con la presencia de Ulceras venosas en miembros
inferiores.

= Articulos que presenten un instrumento de medicion de la calidad de
vida, ya sean de aspecto genérico o especificos para la enfermedad
de Ulceras venosas en miembros inferiores.

= Articulos donde se presenten tratamientos para Ulceras venosas y que
estos sean medidos para calidad de vida.

o Criterios de exclusion:

= Articulos que no presenten ninguno de los criterios de inclusion
mencionados anteriormente.

= Articulos de tipo: reporte de caso, nota técnica, reflexion.

= Documentos cientificos tipo tesis.

= Tema exclusivo sobre Ulceras venosas.

= No brinda aporte conceptual relevante a calidad de vida.



o Palabras clave: ulceras venosas, calidad de vida, tratamiento y Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire.

o Bases de datos: Science Direct, proquest, Clinical Key, pubmed, Ovid
Nursing, MEDLINE with Full Text, Wiley y scielo.

e Extraccion de datos: se realizaron dos tablas en Excel donde en la primera tabla se
organizaron los articulos por base de datos y se dividieron en sus componentes y
donde, en la segunda tabla, dependiendo del contexto del articulo se agruparon en
categorias y subcategorias aquellos titulos que cumplieron con todos los criterios
sugeridos.

3.1.2. Disefio.
El presente estudio es una revision integradora cualitativa que consta de una

revision de literatura cuyos resultados son descritos de manera de resumen cualitativo

3.2. Metodologia de recoleccion de la informacion

La revision integradora se bas6 en una busqueda de literatura cientifica en las bases
de datos de Science Direct, proguest, Clinical Key, Pubmed, Ovid Nursing, MEDLINE
with Full Text, Wiley y Scielo entre los meses de abril y julio del 2017.

3.2.1. Descriptores.

Los descriptores empleados de Descriptores de Ciencias de la Salud (decs) fueron
“Ulceras venosas”, “Calidad de vida™ y "Tratamiento™; ademas de eso, se realizé una
busqueda con el nombre del cuestionario especifico “Charing Cross Venous Ulcer

Questionnaire”.



3.2.2 Algoritmos.

Los algoritmos se buscaron en las bases de datos antes mencionadas tanto en
espariol, como en inglés y portugués; se realizé una combinacion de estos cuatro términos
para obtener resultados mas precisos debido a la gran cantidad de resultados obtenidos con
el uso de los descriptores individualmente.

Se hicieron uso de los siguientes algoritmos: Ulceras venosas and Charing cross
venous ulcer questionnaire; Ulceras venosas and Calidad de Vida; Calidad de Vida and
Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire; Ulceras venosas and Calidad de Vida and
Charing cross venous ulcer questionnaire; Tratamiento and Ulceras varicosas and Calidad

de vida.

3.3. Metodologia de analisis de la informacion

La metodologia de analisis para la lectura critica la evidencia clinica de los articulos
obtenidos es CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol), la cual nos ofrece
instrumentos para la lectura critica que cuenta con listas de verificacion para evaluar
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios de diagnésticos, reglas de prediccion
clinica, estudios cualitativos, estudios de casos y controles, estudios de cohortes y analisis
de evaluaciones econémicas (Santamaria, 2017).

Luego de realizar la lectura critica de los 22 articulos, se determind el disefio de
estudio de cada articulo y de acuerdo a esto se le aplicé cada lista de verificacion del
CASPe de acuerdo a lo obtenido.

3.4. Metodologia de sistematizacion de la informacion.
El andlisis de resultados se realizaron dos tablas en Excel donde en la primera tabla

se organizaron los articulos por base de datos y se dividieron en sus componentes (afio de



publicacidn, pais de origen, idioma, tipo de articulo, objetivos, metodologia, resultados,
palabras clave y conclusiones) donde se excluyeron monografias, editoriales, notas técnicas
y articulos de reflexion. En la segunda tabla, dependiendo del contexto del articulo se
agruparon en categorias y subcategorias aquellos titulos que cumplieron con todos los
criterios sugeridos para destacar la idea principal de cada uno resaltando los aportes que
hacian al témino de calidad de vida. La mayor parte de los articulos seleccionados se

obtuvieron en texto completo en el formato PDF.



4. Revision de literatura y otras fuentes

Se analizaron ocho bases de datos revisadas arrojaron 19498 articulos
(ScienceDirect 194, Proquest 9476, Clinical Key 3081, Pubmed 391, Ovid Nursing 4928,
MEDLINE Full text 152, Wiley 1229 y scielo con 47 articulos) a los que se les aplicaron
los filtros y se les hizo el debido anélisis para asi obtener 102 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion (Tablal).

De estos 102 articulos se encontrd que la mayor produccion de literatura se hizo
entre los afios 2014, 2015 y 2016 con 18, 14 y 19 articulos respectivamente y que el afio en
el que hubo una gran deficiencia de publicaciones fue el 2008 con 1 articulo. En cuanto a
Pais de origen, se encontrd que Reino Unido esta a la cabeza con 26 articulos publicados
seguido por Brasil con 14 articulos y Estados Unidos de América con 13. Segun el idioma,
se reportan 86 articulos en inglés, 9 en espafiol y 7 en portugués y segun el tipo de articulo
se encuentran 68 articulos originales, 28 articulos de revisién, 3 editoriales, 1 estudio de
caso, 1 carta al editor y 1 libro.

Del total de los 102 articulos obtenidos en las bases de datos, se obtuvieron en total
22 articulos que cumplian con todos los criterios de inclusion, de los cuales: 13
corresponden a la base de datos Proguest siendo esta la mayor cantidad obtenida del total
de las bases y descartandose 16 articulos del altimo filtro realizado; seguida por
ScienceDirect con 3 articulos omitiendo 13 articulos igualmente del Gltimo filtro; Clinical

Key y MEDLINE Full text con 2 articulos cada uno excluyendo 13 y 7 articulos



respectivamente y Ovid Nursing y Scielo cada una con un articulo descartando 3y 8
articulos correspondientemente.

Finalmente, las bases de datos Pubmed y Wiley no reportaron ningun articulo que
cumpliera con los criterios de inclusion, pues, o0 ya se habian encontrado los mismos
resultados en las bases de datos anteriormente mencionadas o simplemente no tenia la
informacidn acerca de calidad de vida que se requeria.

Los motivos para excluir un articulo fueron: que no fuese un escrito tipo articulo
cientifico o revisidn sistematica; que, a pesar de presentar tratamientos novedosos para
Glceras venosas en estos, no se presentaban resultados claros de medicion de calidad de
vida; no aportaba conceptual relevante a calidad de vida; no se hablaba se manera exclusiva
de Ulceras venosas.

Los resultados se dividieron en las siguientes categorias: calidad de vida, terapias y
Ulcera venosa.

Tabla 1. Resultados por bases de datos de acuerdo a las combinaciones utilizadas para

el filtrado de articulos.

Descriptores de blsqueda

Totalidad
Ulceras de
Ulceras Ulceras Calidad de venosas and Tratamiento Total, de articulos
Base de datos venosas and venosas Vida and Calidad de and Ulceras articulos con
Charing cross and Charing cross Vida and varicosas and seleccionados criterios
venous ulcer Calidad venous ulcer Charing cross Calidad de . de_,
questionnaire de Vida questionaire venous ulcer vida inclusion
questionnaire
Sciencedirect 24 164 4 2 116 16 3
Proquest 99 1157 68 96 8056 29 13
Clinical Key 435 932 434 636 644 15 2
Pubmed 7 199 0 4 181 15 0
Ovid Nursing 27 1400 1250 590 1661 4 1
MEDLINE 5 99 0 0 52 9 2
Full text
Wiley 40 565 71 0 553 5 0
Scielo 8 32 0 0 13 9 1




TOTAL 645 4548 1827 1328 11276 102 22

El estudio de cohorte fue la metodologia mas usada entre los articulos seleccionados
con un total de 11 textos, comprendiendo los afios 2007 a 2016, seguido del ensayo clinico
con 9 entre un periodo de 2009 y 2017; y finaliza con el estudio de caso control y revisién
con 1 articulo cada uno, siendo del afio 2016 y 2014 respectivamente (Tabla 2).

Por otro lado, los articulos fueron analizados de acuerdo a las 4 dimensiones que
evalla el instrumento CCVUQ (la funcién social, las actividades domeésticas, la dimension
estética y el estado emocional) donde se encontr6 que de los 22 articulos seleccionados, 11
articulos evallan las cuatro dimensiones; por su parte, la dimension estética y la funcion
social son evaluada en 5 articulos respectivamente y las actividades domésticas y el estado
emocional son evaluados en 7 articulos respectivamente (Tabla 2).

En los articulos que pertenecen a la clasificacion: caso control, estudio de cohorte y
revision, todos (13 escritos) tienen el tema con claridad definido. Sin embargo, en el ensayo
clinico, no es asi, la pregunta no se encuentra definida claramente en todos los articulos, se
intuye que esta esta descrita con el objetivo planteado, pero no esta textualmente clara en

ninguna parte de los textos.

Tabla 2. Articulos seleccionados con todos los criterios de inclusion, segun CASPe y

dimensiones evaluadas.

No. Autor Afio Base de datos Clasificacién caspe Dimensiones
evaluadas
1 Sritharan, K. 2012 Sciencedirect Estudio de cohorte Funcion social,

actividades domésticas,
Dimensidn estética y
estado emocional

2 Ravikumar, R. 2017 Sciencedirect Ensayo clinico Funcion social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

3 Augustin, M. 2014 Sciencedirect Revision Funcion social,




actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

Gonzalez, H.

2016

Proquest

Estudio de cohorte

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

Hamel-Desnos, C.

2010

Proquest

Ensayo clinico

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

Baczyk, G.

2011

Proquest

Estudio de cohorte

Funcién social, estado
emocional

Palfreyman, S. (1)

2007

Proguest

Estudio de cohorte

Funcién social, estado
emocional, actividades
domésticas

Ceviker, K.

2016

Proguest

Estudio de caso-control

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

Finlayson, K.

2012

Proquest

Ensayo clinico

Funcién social, estado
emocional, actividades
domeésticas

10

Aradjo, R.

2016

Proquest

Estudio de cohorte

Funcién social,
dimension estética

11

Jull, A.

2010

Proguest

Ensayo clinico

Funcién social, estado
emocional, actividades
domésticas

12

Tafernaberry, G.

2016

Proquest

Estudio de cohorte

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

13

Folguera-Alvarez, C.

2016

Proquest

Ensayo clinico

Dimension estética

14

Palfreyman, S. (2)

2007

Proquest

Estudio de cohorte

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimension estética y
estado emocional

15

Salomé, G.

2014

Proquest

Ensayo clinico

Dimension estética y
estado emocional

16

Dumville, J.

2009

Proquest

Ensayo clinico

Dimensidn estética

17

Ashby, R.

2014

Clinical Key

Ensayo clinico

Dimension estética y
actividades domésticas

18

Salazar-Alvarez, A.

2014

Clinical Key

Estudio de cohorte

Estado emocional y
actividades domésticas

19

Tracz, E.

2015

Ovid Nursing

Estudio de cohorte

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimensidn estética y
estado emocional

20

Couto, R.

2016

Scielo

Estudio de cohorte

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimensidn estética y
estado emocional

21

Carradice, D.

2011

MEDLINE full text

Ensayo clinico

Funcién social,
actividades domésticas,
Dimensidn estética y
estado emocional

22

Renner, R.

2009

MEDLINE full text

Estudio de cohorte

Funcién social, estado
emocional, actividades




domésticas




5. Discusién

En situaciones donde la capacidad de curar una condicion cronica es limitada, es
muy importante tener la capacidad de medir el efecto de una intervencion o de un
tratamiento que apunte a mejorar la calidad de vida. Una forma fécil de saber si el proceso
terapéutico esta reestableciendo la calidad de vida o, por el contrario, la esté afectando, es
preguntandole al paciente; esto se puede hacer mediante el uso de un cuestionario
estructurado, con preguntas relacionadas a la manera en la que el paciente percibe su
calidad de vida relacionada a su estado de salud. Si se aplicara el cuestionario antes,
durante y después de un tratamiento, se podria obtener un aproximado a la realidad frente a
la manera en la que se ha afectado la calidad de vida ya sea positivamente o negativamente
(Palfreyman, Michaels, & Brazier, 2007)

Las implicaciones que repercuten en la calidad de vida de las personas cuando
presentan Ulceras venosas se evidencia a través de las cuatro dimensiones descritas por el
instrumento Charing Cross Venous Ulcer Questionnarie (CCVUQ), pues, este al ser el
instrumento por definicién mas adecuado para la evaluacion de estas heridas en miembros
inferiores por su especificidad, nos permite clasificar la informacion de manera mas
oportuna. Por tanto, se evaluaron las cuatro dimensiones para realizar el andlisis en los 22
articulos que se seleccionaron bajo los criterios de inclusion. Es por esto que la funcion
social, actividades domeésticas, la estética y el estado emocional han sido las implicaciones.
No es solamente la evaluacion de los signos y sintomas fisicos que pueden manifestar los

pacientes, sino como la imagen corporal, el aislamiento social, la disminucién de la



voluntad, la impotencia, la pérdida de autoconfianza, la depresién, desesperacion,
frustracion, baja autoestima, insatisfaccion e incluso los sentimiento de suciedad, ansiedad,
ira, discriminacion y rechazo de sus parejas han sido factores que influyen sobre la calidad
de vida de estas personas (Gonzalez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verdu, 2016).
Es ver mas alla de lo puramente clinico y seguir un rumbo mas holistico en su valoracidn.
Otros cuestionarios como el CIVIQ 2 (Cuestionario de Insuficiencia Venosa Cronica)
evalUa criterios como el dolor fisico, el bienestar social y los efectos psicoldgicos (Hamel-
Desnos, Guias, Desnos, & Mesgard, 2010), entre otros instrumentos que evaltan no sélo el
aspecto técnico sino social de la poblacion con Ulceras venosas crénicas de miembros
inferiores.

Para Baczyk et al. (2011) la evaluacion de la calidad de vida en general y en
pacientes con Ulceras venosas crénicas es vital para la elaboracion de programas
terapéuticos individuales liderados por el equipo de enfermeria; sirviendo de indicadores al
planear el tratamiento, el cuidado por parte del personal de enfermeria y la rehabilitacion
ambiental del paciente y la familia.

A pesar que los articulos abarcan diversos tratamientos y buscan la diferencia en la
percepcion de la calidad de vida del paciente, se ha demostrado que si diferia, pero era
independiente a las modalidades del tratamiento (Ceviker, y otros, 2015).

5.1. Dimensiones del instrumento CCVUQ

De acuerdo a las dimensiones del CCVUQ), estos se ven afectados o no de acuerdo a

la evaluacion de las investigaciones que se han seleccionado dentro de los criterios de

inclusion:



5.1.1. Funcién social.

Existe una relacion entre el entorno natural y social y la calidad de vida. Para
diversos autores, la evaluacion de los efectos de los tratamientos para la enfermedad no es
solo en busca de eliminar sintomas sino, de poder evaluar el funcionamiento biopsicosocial
y el desempefio de los papeles sociales que tiene cada uno de los individuos. El 80% de los
pacientes que presentan Ulceras crdnicas en sus piernas, renuncian a desarrollar sus propios
intereses, limitan las reuniones sociales y el establecimiento de nuevas relaciones e
invierten su tiempo libre en pasar tiempo en su casa debido a las multiples quejas con
respecto a su Ulcera (Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011). !

En un estudio de Palfreyman et al (2007), se evaluaron dos cohortes de personas con
Ulceras venosas. La primera representaba a los adultos generalmente mayores, que se
encontraban cursando estas heridas por una enfermedad cardiovascular de base, y la
segunda de jovenes adultos que presentaban estas Ulceras por el consumo de drogas
intravenosas. La primera cohorte describié que tenia una red familiar y social grande, pero
que el anico inconveniente que tenia para la relacion con ellos era el olor que brotaba de la
herida vascular.

La segunda cohorte, en cambio, tuvieron poco contacto con amigos y/o familiares y
al igual que el anterior, era el olor lo que mas significaba el aislamiento social. Ambas
cohortes concordaron en que el costo fisico y emocional de presentar Glceras en la pierna
daba una restriccion social y un sentido de falta de poder, en término de actividades
sociales y oportunidades para la interaccion con otras personas, esencialmente los adultos
jovenes pues se encuentran en una edad de mayor comunicacion social con el exterior.
Varios de evaluados en la segunda cohorte también refirieron que hay afectacion en la vida

sexual y en las relaciones de pareja (Palfreyman, et al, 2007).



Por otro lado, Tracz et al. (2015) realiz6 un estudio en el que evaluaba la calidad de
vida en pacientes con ulceras venosas utilizando la clasificacion CEAP para enfermedad
venosa crénica, donde se presto la atencion principal a las caracteristicas clinicas
(parametro C) de los pacientes clasificados como C4 y C6. También se midio, mediante la
encuesta de calidad de vida-WHOQOL 100 los dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de
Independencia, Social, Ambiental y Espiritual.

El estudio demostro que, en cuanto a dolor, los pacientes clasificados como C6
reportaban mas intensas molestias que aquellos clasificados en C4, lo que generaba
limitaciones moderadas de las actividades de la vida diaria y requerian de la administracion
de analgeésicos. Frente a los resultados de calidad de vida medidos con el instrumento,
revelaron que el dominio significativamente mas afectado era el fisico frente a los otros
dominios y se encontrd una relacion entre dolor y malestar, energia y cansancio, movilidad
y capacidad para trabajar y/o estudiar debido en parte a que las ulceras venosas y en
especial, el dolor que estas generan limita el movimiento (Tracz, Zamojska, Modrzejewski,
Zaborski, & Grzesiak, 2015).

Es asi como la reclusién social se asocia posiblemente a sintomas clinicos, al olor y
al exudado de la herida, que afecta cuando las personas se encuentran en lugares publicos y
en convivencia con otras personas. Asi comienza un distanciamiento en la comunicacion y
en el entorno comun del sujeto que se ve exclusivamente obligado a tener que mantenerse
en su hogar para no incomodar a las demas personas (Green, Jester, McKinley, & Pooler,

2014) (Maddox, 2012).



5.1.2. Actividades domésticas.

Dentro de estas actividades domeésticas y su relacion con la funcionalidad de las
personas, en el estudio realizado por Baczyk et al. (2011) los participantes se referian a
actividades como el trabajo domeéstico, el lavado de la ropa y la casa y al desplazamiento
inclusive dentro del hogar.

En otros estudios, como el realizado por Palfreyman (2007), la cohorte de mayor
edad en su investigacion decia que las actividades domesticas se veian limitadas ademas de
una condicion preexistente como la artritis, se mostraba mas limitada cuando la movilidad
se veia reducida también por el dolor que generaba la movilizacion y la ayuda de diversos
dispositivos para poderse desplazar por su hogar.

Las quejas mas frecuentes fueron el dolor, el edema, la mialgia y la sensacion de
ardor, que inducia a una angustia por la discapacidad continua para la realizacién de las
actividades diarias (Ceviker, et al, 2015).

5.1.3. Estetica.

La dimension estética abarca para autores como Ravikumar et al. (2017) el volumen
de las extremidades de la poblacion estudiada, sin embargo, no representa para ninguno de
sus grupos valorados un efecto a mediano plazo con respecto a la calidad de vida con el
tratamiento que ellos valoran. Para otros, como Gonzalez et al. (2016) esta dimensidn tiene
una estrecha relacion con areas como el dolor, el exudado y el olor que pueden desprender
la herida vascular, que incluso, es en el estudio realizado por estos autores la segunda
dimension con mayor impacto en la calidad de vida de los sujetos que padecen estas

heridas.



En la evaluacion de los efectos secundarios de tanto la presencia de las Glceras
venosas cronicas como de su manejo han sido evaluados por Hamel- Desnos et al. (2010)
con criterios como dolor, inflamacion, equimosis, induracion, pigmentacion y estera,
puntuando cada criterio y produciendo una puntuacion total, que en gran parte de las
personas involucradas en el estudio tuvo una repercusion mas significativa en la calidad de
vida cuando era 0 no manejada por tratamientos especializados.

Para las personas, recuperar la capacidad fisica completamente y lograr el alivio del
dolor son objetivos méas importantes que mejorar la apariencia de la extremidad (Tracz,
Zamojska, Modrzejewski, Zaborski, & Grzesiak, 2015). Sin embargo este criterio puede
variar conforme a la edad ya que durante la adaptacion del CCVUQ para Ulceras venosas
cronicas que se hizo en Uruguay, se encontr6 que dentro de las dimensiones que maneja
este instrumento, las que permitieron diferenciar un rango de edad fueron las de estética y
estado emocional pues a estas dos dimensiones quienes reportaron peor calidad de vida
fueron los pacientes mas jovenes; esto puede deberse al impacto que genera la UV en la
CVRS en cuanto a que genera aislamiento social, baja autoestima o retraimiento
(Tafernaberry, Otero, Agorio, & Dapueto, 2016).

La dimensidn estética se ve mas comprometida en el caso de una herida cronica que
pueden tener mas de un afio de duracion, pues empieza a generar un mayor grado de
preocupacion en quien la padece y a su vez, comienza a generar un mayor grado de
insatisfaccion con la valoracion del propio cuerpo, afectando negativamente su autoestima

y por ende la calidad de vida (Aradjo, et al, 2016).



5.1.4. Estado emocional.

Para diversos estudios, el estado emocional se abarcé también como los resultados
en salud mental y més precisamente, en la depresion que no estaba tan especificamente
definida en las venas varicosas sintomaticas, como en el caso del estudio realizado por
Srtharan et al. (2012) y que en el cual se demuestra que la depresion si afecta
negativamente en la calidad de vida de estos pacientes.

Para el estudio realizado por Gonzalez, et al. (2016) el estado emocional fue el
aspecto que maés afect6 la CVRS con un promedio de 77,67 + 17,34, sin embargo, no se
profundiza en que aspectos mas directamente relacionados estan siendo afectado. Como si
se logra evidenciar en el estudio de Salomé, et al (2014) donde las personas que presentan
estas UV experimentan cambios en el estilo de vida, las expectativas y valores que ya
tenian establecidas, esto tiene que ver en este dominio debido a que hay una limitacion
funcional, dolor y el olor que repercuten directamente en el bienestar emocional y la
situacion empeora conforme el tiempo de curacion se hace mas prolongado afectando
también la autoestima (Araujo, et al, 2016).

Para Baczyk et al (2011) involucra la depresion de los pacientes de su estudio como
la consecuencia de presentar insomnio, cansancio, agotamiento y falta de energia. En otras
investigaciones los pacientes pueden declararla debida al sentimiento de suciedad por la
apariencia y el olor, generando tal impacto psicolégico, otros los refieren directamente
como “a veces me sentia muy deprimido, sobre todo cuando estoy sufriendo como loco,
siento como si solo quisiera sentarme y llorar”, sin embargo, l0s mas jovenes piensan que
presentan estas Ulceras venosas debido a un castigo al uso indiscriminado de drogas
intravenosas Y se relacionaba la efectacion de este dominio por la verglienza que les genera

y el aislamiento social (Palfreyman, et al, 2007).



Otro aspecto a tener en cuenta respecto a la depresion es que esta no se asociaba al
nivel de curacion (Finlayson, et al, 2012). Es decir, a pesar de que se ha demostrado que la
depresién y la ansiedad pueden retrasar la cicatrizacion de las heridas, se carece de estudios
que respalden la relacion entre tener una salud mental afectada negativamente y la curacion
de las Ulceras venosas cronicas (Stacey, Jopp-Mckay, Rashid, Hoskin, & Thompson, 1997)

(Cole-King & Harding, 2001).
5.2. Tratamientos

5.2.1. Compresion.

Existen distintas pruebas en donde se evidencia que la terapia compresiva, favorece
al proceso de curacion de las Ulceras venosas; por ejemplo, una revision sistematica de 33
estudios primarios y 2 meta analisis que incluyeron a mas de 1000 pacientes, concluyeron
que la terapia compresiva aumenta la tasa de curacién de las Ulceras venosas. Por otro lado,
en una revision sistematica de 48 ensayos clinicos con 4321 pacientes, donde comparo la
eficacia del uso de algun vendaje de compresion, frente a no utilizar ninguna presién en la
curacion encontraron que la terapia compresiva mejora el flujo del retorno venoso,
disminuye el edemay el dolor y favorece el proceso de curacién (Folguera alvarez , et al,
2016).

Los vendajes multicapa, reducen el calibre de venas superficiales y profundas
mejorando el efecto de la bomba muscular de las piernas y reduciendo el volumen residual
y la presion venosa. Se ha evidenciado que los vendajes de 4 capas estan asociados con un
tiempo de cicatrizacién mas corto, pero que los de dos capas pueden llegar a ser mas
tolerados por los pacientes por lo que afecta de manera més positiva la calidad de vida

frente a otros tratamientos de compresién (Folguera alvarez , et al, 2016).



Otro estudio que habla acerca del uso de tratamientos de compresién, como lo es el
de las medias de dos capaz, demuestra, que puede ser tan efectivo como los vendajes de
cuatro capaz, sin embargo, el estudio no encontr6 que este tratamiento mostrase
superioridad en cuanto a las tasas de curacién, las cuales pueden ser aumentadas en un 25%
respecto a los vendajes; por otro lado, a pesar de lo que se esperaba, varios participantes
tuvieron quejas respecto al uso de las medias de compresion de dos capas, incluso, aunque
sean mas préacticas, pero este tema no se ahondo en el articulo.

En lo positivo y lo que puede ser beneficioso para la calidad de vida, es que se demostro
que permiten a las personas desenvolverse en su vida diaria de mejor manera; tanto, que las
personas se acostumbran a usarlas no solo como el tratamiento de la Glcera, sino también
para su mantenimiento después de la curacion evitando la reaparicion de la lesion; esto
genera una mejor relacion costo-beneficio probablemente debido a la menor consulta a
enfermeria y centros de salud y a una mejor autogestion. El aspecto de que tan costo
efectivo podia ser este tratamiento, fue el topico principal del estudio. (Ashby, et al, 2014).
Para otros investigadores, la terapia de compresion es clave para el proceso de curacién de
las Glceras, alrededor de un 70% de los pacientes generaron un aceleramiento de esta
cicatrizacion a diferencia de quienes no estuvieron sometidos a este tratamiento
concomitante con otros de mas alta tecnologia (Nelson, et al, 2006). Sin embargo, hay
pacientes que, por diversas razones como una mala praxis o una desatencién por parte del
uso de la compresion, no responden completamente a dicho tratamiento (Tracz, Zamojska,

Modrzejewski, Zaborski, & Grzesiak, 2015).

Como ya se dijo, la terapia de compresion tiene varias maneras para realizarse, también

se han investigado cuales de estas formas para ejercer presion han sido las mejores y las



mas Utiles en razén a la cicatrizacion por parte de los pacientes, y la media de compresion
con respecto a los vendajes de estiramiento resulta con mejores tasas en esa cicatrizacion

(Franks, et al, 2004).

Otros estudios realizaron investigaciones con respecto a la cantidad de capas necesaria
para acelerar ese proceso, y se determino que se disminuye de 15 a 10 semanas la
cicatrizacion de la tlcera si se realiza con cuatro capas. Aungue este vendaje de compresion
no alcanza significativamente proporciones de curacién mas altas que cualquier otro tipo de
terapia de este tipo (Finlayson, et al, 2012).

En todos los estudios logra mejorar el proceso de cicatrizacion y de aceleracion de la
curacion, es por esto que se considera que al dar por finalizado como tal el proceso de
tratamiento de la Ulcera, si hay una mejoraria en la calidad de vida de los pacientes con esta
terapia, esto por encima de incluso ciertas particularidades como la dimensién estética que
en ocasiones algunos pacientes refieren se ve afectada debida a la cantidad de capas que
algunas veces se utilizan.

Esto también da a entender que al ser una terapia que muchas veces se lleva a cabo con
otras, es preferible el uso de medias de compresidn para su uso que cualquier otro método,
ademas, tendrén el mismo efecto a largo plazo.

5.2.2. Escleroterapia.

Esta terapia es una de las mas innovadoras que se presento en toda la revision
integradora, y se uso en concomitancia con la compresion, sin embargo, no hubo
superioridad en la prevencion y manejo de la tromboflebitis, inflamacion, dolor,

pigmentacion y estera, con respecto a los pacientes que no lo usaron. En el estudio de este



tratamiento en particular se valoré la calidad de vida como el impacto del dolor, el impacto
social, el funcionamiento fisico y la dimension psicologica.

Se evidenci6 que la escleroterapia logré mejorar la calidad de vida en los grupos en
quienes se utiliz6. También mejord la sintomatologia de los pacientes que estan
relacionados directamente con la calidad de vida como la sensacion de piernas pesadas,
dolor, edema, parestesia y calambres (Hamel-Desnos, Guias, Desnos, & Mesgard, 2010).

5.2.3. Estimulacion eléctrica neuromuscular.

Esta terapia se ha realizado en individuos sanos para aumentar el flujo sanguineo
venoso mediante la activacion artificial de las bombas musculares de las extremidades
inferiores. Esta investigacion realiz6 una comparacion de la gravedad cinica y la evaluacion
de calidad de vida a través de los cuestionarios AVVQ, EQ5D y SF-12, entre la semana 0 y
la semana 6. En la Gltima semana los pacientes mostraron una mejora en ambas
puntuaciones en el grupo control, aumentando la calidad de vida, sin embargo, disminuyo
en el grupo de prueba con la estimulacion eléctrica neuromuscular (Ravikumar, et al, 2017).

Llegandose a la conclusion que la prueba de la estimulacion eléctrica neuromuscular
puede tener dificultades para la mejoria de la calidad de vida a pesar de ser un tratamiento
que mejora el proceso de curacion de la Glcera. Siendo negativo su uso si valoramos
Unicamente este aspecto.

5.2.4. Apositos.

En cuanto a los apositos, no solo se consideran un factor clave en el tratamiento de
las Ulceras venosas, también, hay una gran cantidad de tipos que buscan cubrir de manera
efectiva todos los aspectos que un apdésito ideal debe tener para obtener la adecuada

curacion de la ulcera. De acuerdo a su composicion fisica, por ejemplo, algunos pueden ser



mas flexibles que otros o absorber exudado mas que los otros; sin embargo, no hay estudios
gue demuestren relevancias significativas entre los apositos modernos frente al tiempo de
curacion de la ulcera y, tampoco se ha demostrado una gran superioridad con los ap6sitos
convencionales como las gasas, a diferencia de los hidrocoloides e hidrogeles.

Por otro lado, escoger el ap6sito adecuado para el tratamiento, tampoco es una tarea
facil, pues depende del tipo y caracteristicas que tiene la herida, los resultados que se
quieren alcanzar; lo que se desea priorizar, si humectar, proteger, debridar, y el
costo/beneficio del apdsito, donde se consideran que los apdsitos modernos tienen ventaja
frente a los convencionales. Tener el apésito adecuado, que se adapte al paciente y le
genere una sensacion de confort, contribuye a la calidad de vida, todo depende de lo que €l
escoja y sienta como oportuno y apropiado para si mismo (Morgado, Fusta , Pedregosa, &
Alsina, 2017).

5.2.5. Injertos de piel.

En el estudio que se realizd, donde se tratd a un grupo de pacientes con el
tratamiento convencional y a otro con injertos de piel, se encontr6 que, todas las Ulceras de
los pacientes que recibieron injertos de piel de espesor dividido fueron curadas 30 dias
después de la cirugia y en cuanto a la calidad de vida, se demostr6 que los pacientes
tratados con el injerto reportaron mejoria en la CVRS en un 90% donde luego de la cirugia,
las personas fueron més capaces de realizar las actividades de la vida cotidiana que antes no
podian realizar, se redujo el dolor, hubo mayor participacion en actividades sociales, se
impacto positivamente en la salud emocional, en especial, en cuanto a la autoestima y se
mejord la perspectiva de vida de estas personas.

Por otro lado, hacen falta mas estudios que respalden estos resultados, en especial,

en el pais; sin embargo, es claro que este procedimiento puede ser una gran opcion de



tratamiento para las Ulceras venosas de miembros inferiores (Salomé, Blanes, & Ferreira,

2014).

5.2.6. Terapia larval.

Frente a la terapia larval, no se encontré que fuese un procedimiento que contribuyese a
la curacidn total de la Glcera, pero si mostré mejorias en cuanto al tiempo de
desbridamiento y a la cicatrizacion frente al tratamiento con hidrogel. Sin embargo, estas
ventajas no reportaron resultados significativos que impactaran de manera positiva a la
CVRS de quienes recibieron este tratamiento y tampoco hubo una reduccién de la carga
bacteriana ni del dolor. Es posible encontrar mejores resultados si se realizan més estudios
y con muestras mayores que permitan ahondar en las desventajas demostradas para la

terapia larval de este estudio (Dumville, et al, 2009).

5.2.7. Plasma rico en plaquetas.

De acuerdo al articulo, el uso de la terapia de plasma rico en plaquetas (PRP)
ademas de haber demostrado ser seguro, también present6 un alto porcentaje respecto a la
reduccién del area de la tlcera con un 59,8% y también se incluye un porcentaje
considerable del cierre completo. Esto es respaldado por otros ensayos clinicos donde la
terapia del PRP supera la terapia convencional de los grupos de control. Por otro lado, el
uso de este método redujo significativamente los valores asociados a la escala visual
analoga del dolor y hubo una mejoria relevante en los componentes de salud mental y fisica
de la calidad de vida evaluados en el estudio (Salazar Alvarez, et al, 2014).

5.2.8. Ablacion endovenosa con laser y cirugia convencional.

Estos procedimientos invasivos tuvieron resultados en la calidad de vida de los

pacientes, significativamente mayor en el dominio de salud mental, sin embargo, no fue



considerado de una magnitud suficiente para ser clinicamente importante. Tampoco hubo
diferencias entre las dos terapias en cuanto a resultado general de la calidad de vida. Si
hubo diferencia en los resultados en los postoperatorios tempranos de las dos cirugias,
donde el dolor era menor en la ablacién endovenosa con respecto a la cirugia convencional,
y no requirieron analgesia suplementaria.

Por tanto, el estudio expone que hay mejoras significativas en la calidad de vida con
la ablacion endovenosa laser, debido principalmente a ser minimamente invasiva, llevar
mejor un postoperatorio de la cirugia, y asi tener una rapida mejoria en el retorno al trabajo
y a sus actividades diarias. También hubo mejoria en el dominio estético, emocional, fisico
y la calidad de vida global con las dos terapias. A pesar de conocer que cualquier
procedimiento invasivo acarrea un impacto negativo inmediatamente sobre la calidad de

vida (Carradice, et al, 2011).

5.3. Caracteristicas personales y de salud.

En la adaptacion del CCVUQ en Uruguay se encontrd que, como se ha encontrado
en otros estudios previos, hay una asociacion fuerte entre la mayor duracién de una UV con
las personas en estado de vulnerabilidad alta, bajos ingresos econdmicos y bajo nivel
educativo contribuyendo asi a una evolucion insatisfactoria de la lesién. Sin embargo, se
pone en tela de juicio la relacion causa/efecto reciproco entre la Glcera y los ingresos
socioeconémicos pues las Glceras al limitar el movimiento, también afectan el area laboral
(Tafernaberry, Otero, Agorio, & Dapueto, 2016).

Por otra parte, en el estudio realizado por Baczyk et al (2011) a 85 pacientes donde
el 51% eran mujeres, se encontrd que las limitaciones en el normal funcionamiento diario y
los trastornos del suefio afectaban mas a la poblacién masculina que a la femenina; para

Araujo et al (2016) se considera que los hombres que presentan UV necesitan tener una



mayor acogida por parte del sector salud, tanto como las mujeres, y que se les de una mayor
orientacion en la promociéon del autocuidado.

También se evidenciaba una mayor afectacion de la calidad de vida respecto a la
movilidad en el grupo etario de mayor edad y del mismo modo hubo diferencia en este
aspecto respecto a las personas solteras y casadas. En cuanto al nivel de educacion, se
confirma lo planteado por Tafernaberryet al (2016) en tanto que aquellas personas con
niveles educativos mas bajos, tienen un peor funcionamiento en el ambito de bienestar que
aquellos con educacion superior (Baczyk, Talarska, Zawirska, Bryl, & Adamski, 2011).

Pese a que estos estudios presentaron resultados que permitian diferenciar algunas
caracteristicas demograficas que influyeron en sus resultados, la realidad es que la mayoria
de estudios revisados en el presente documento concuerdan en que no hay una correlacién
significativa o una dependencia relevante entre factores como la edad, el género, el estado
civil o la recurrencia de la herida y la percepcion frente a la calidad de vida, pues en
muchos, estos indicadores no afectaban de manera notable los resultados de sus analisis y
en otros fueron variables que no se tuvieron muy en cuenta (Srtharan, Lane, & Davies,
2012) (Ravikumar, et al, 2017) (Gonzélez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verd(,
2016) (Ceviker, et al, 2015) (Finlayson, et al, 2012).

5.4. Escogencia del Charing Cross Venous Ulcer Questionnarie.

En los altimos afios se han validado una serie de instrumentos de calidad de vida
para los pacientes con enfermedad venosa, y con esto se incluyen también las Ulceras
producidas por esta etiologia. Sin embargo, y a pesar de la cantidad, el CCVUQ ha sido
citado como el Gnico y mas importante cuestionario de calidad de vida especifico de la

enfermedad de las Ulceras venosas. Su sencillez y sensibilidad y el breve tiempo requerido



para la administracion han llevado a que sea reconocido como un valioso instrumento para
evaluar la progresion y la respuesta al tratamiento (Cardoso Couto, De Jesus Leal, &
Brandao Pitta, 2016) (Gonzalez, Quintana-Lorenzo, Perdomo-Peréz, & Verdu, 2016).

Tanto en la validacion original del instrumento, como la validacion en Uruguay y
Brasil mostraron que este instrumento mostraba una consistencia interna satisfactoria, pues
sus alfas de Cronbach van desde 0,7 a 0,95.

Por otro lado, para hacer de la medicidn de la CV algo mas sensible a la situacion de
la persona evaluada, es necesario emplear un instrumento especifico para la enfermedad
que presenta; la ventaja de los instrumentos especificos de la enfermedad reside en la
evaluacion precisa de las cargas que se aplican principalmente a los afectados por dicha
enfermedad en particular (Augustin, et al, 2014). Por esta razén, instrumentos genéricos
como el SF-12/SF-36 o el EuroQol, aunque son los mas utilizados, no son recomendables
en casos muy especificos como lo son las UV en miembros inferiores (Tafernaberry, Otero,
Agorio, & Dapueto, 2016). Al igual, EI CCVUQ también puede tener uso en la practica
clinica para monitorear los resultados del paciente a medida que las Ulceras cicatrizan, cosa
que los instrumentos genéricos no pueden hacer de manera acertada (Jull, Parag, Walker, &
Rodgers, 2010).

En resumen, la literatura muestra una gran variedad de resultados frente a la CV en
UV; no solo se presentan resultados relevantes e interesantes frente a las cuatro
dimensiones del CCVVUQ, donde el dolor predomina como el principal obstaculo para
realzar actividades de la vida diaria y las personas jovenes se ven mas afectadas por la
presencia y la apariencia de la Ulcera; se destaca la aparicion de la depresion en el estado
emocional como la més prevalente y la que genera el resultado mas sorpresivo de la

investigacion. También se encuentran resultados relevantes respecto a la diversidad de



tratamientos puestos en préactica, los cuales no siempre son viables y ain demuestran falta
de investigacion en su implementacion. Se sigue destacando la compresion por encima de
los otros tratamientos como principal opcidn terapéutica, pero con mayor eficacia si es
fusionado con los demas. Finalmente, se evidencia por medio de la literatura que el
instrumento de preferencia para evaluar la calidad de vida en ulceras venosas es el
CCVUQ, el cual ya ha sido implementado en Brasil y Uruguay mostrando altas tasas de

confiabilidad y resultados sobresalientes frente a los demas instrumentos genéricos.



6. Conclusiones

En cuanto a las dimensiones del CCVUQ, concluimos que, dentro de la funcion
social se observa que, si bien las relaciones interpersonales se ven afectadas para toda la
poblacion con Ulceras venosas, los adultos jovenes son quienes mas tienden a tener una
repercusion mas profunda, pues se encuentran en una etapa con una mayor comunicacion
social; por otro lado, el aislamiento social se da méas por el olor de las Ulceras y las
limitaciones en el entorno laboral o académico se ve principalmente afectado por el dolor,
el cual predomina su efecto también en las actividades domeésticas al limitar el movimiento
de los pacientes.

En la dimension estética, predominan aspectos como el exudado, la inflamacion,
equimosis o pigmentacion de la herida, sin embargo, algunos autores consideran que para
las personas prepondera el hecho de curarse de la herida, del dolor y recuperar la capacidad
fisica antes que mejorar la apariencia, cosa en la que podria diferir la poblacion mas joven
pues son quienes nuevamente mas punttan mala calidad de vida tanto en este aspecto como
en lo emocional; al igual, la cronicidad de una herida afecta también negativamente esta
dimension pues entre mas pasa el tiempo mayor preocupacion frente a la recuperacion se
produce y por ende mayor insatisfaccién con el propio cuerpo.

Finalmente, dentro del estado emocional un factor predominante en toda la revision,
fue la depresidn, ligada también a la baja autoestima producida por los cambios que genera
en las expectativas de vida y los planes de una persona el tener una Ulcera venosa y todos

los demas factores previamente mencionados.



Frente a los tratamientos, la compresion es de suma importancia tanto terapia Unica
como concomitante con otras opciones mas innovadoras, fue de significativa importancia
para la mayoria de los estudios que se realizaron ya que los grupos control podian usar estas
medidas o se usaban como terapia adicional a los medios que se estaban investigando, casi
en su mayoria logrando una mayor cicatrizacion de herida.

La escleroterapia fue el tratamiento mas innovador encontrado ya que mejoro la
sintomatologia de los pacientes como el dolor, el edema o calambres mejorando la calidad
de vida.

La estimulacion eléctrica neuromuscular, a pesar de aumentar el flujo sanguineo y a
su vez mejorar el proceso de curacion de la Glcera, no ayudé a mejorar la calidad de vida de
los pacientes, por lo que para este aspecto no estaria recomendada; al igual que la terapia
larval, pues, aunque esta mejoro el tiempo de desbridamiento y cicatrizacion, no se
reportaron resultados de un impacto positivo en calidad de vida ya que no reducia el dolor.

Los injertos de piel reportaron el mayor porcentaje de mejoria de la CVRS de la
revision debido a que aumentaban la capacidad de las personas para reintegrarse
rapidamente a las actividades de su vida cotidiana y se redujo el dolor considerablemente.
El uso de PRP mejora aspectos como el alivio del dolor y tiene un alto porcentaje de cierre
completo de la herida; pero al igual que los injertos de piel, requiere de mas estudios que
respalden sus resultados, especialmente en el pais.

Los apositos, al igual de la compresion, son considerados como claves para el
tratamiento de las Ulceras; esto ha generado que sin duda se hayan creado un sinfin de tipos,
sin embargo, no hay evidencia que refuerce la superioridad de uno frente a otro,
especialmente los apdsitos modernos frente a los convencionales. No obstante, lo que

realmente se busca con los apdsitos es que humecte, proteja y ayude a desbrida la piel



haciendo que lo que verdaderamente marque la diferencia para el caso de la gran
diversidad, es la relacion costo/beneficio que convenga y ayude a mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Y como ultimo tratamiento se encuentra la cirugia que tanto de ablacion laser como
la tradicional, se encuentran con la particularidad de tener directamente un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes a quienes se les somete, ya que el
postoperatorio es directamente una causa para el aumento del dolor y con esto uno de los
dominios de la CVRS de los pacientes, actuando en esta negativamente.

Finalmente, en algunos estudios se hizo una relacién entre el tiempo de prevalencia
de la UV vy las personas con un alto grado de vulnerabilidad como un bajo nivel de ingresos
econdmicos y un bajo nivel educativo que no permite el progreso satisfactorio de la herida.
Aunque, estos resultados pueden verse sesgados por el hecho que implica que la presencia
de una UV es de hecho un desencadenante para la incapacidad de realizar actividades
laborales normalmente. Otros aspectos como el género o el estado civil, muestran
resultados insuficientes para usarlos como determinantes de la mejoria o el empeoramiento
de la UV. En realidad, frente a caracteristicas demograficas, no hay evidencia que sustente
firmemente cuales son las condiciones particulares para la presencia de una UV y su buen o
mal proceso de curacion pues en la mayoria de estudios no se tuvieron en cuenta estas
variables.

Durante la revision, se evidencié que mucho se ha investigado frente a tratamientos
y acciones durante la herida, pero poco se habla de la prevencion y de como evitar que se
incurra nuevamente en la Glcera venosa. Pocos estudios evaluaron la reaparicion de la
herida y quienes lo hicieron, no profundizaron en el que hacer para evitarla. Es importante

que, una vez lograda la cicatrizacion, los esfuerzos se dirijan a la prevencion de la



recurrencia, en lo posible enfocada en el manejo de la patologia de base que en un inicio

fue la que ocasiono la Ulcera; bien se dice popularmente, es mejor prevenir que curar.



7. Recomendaciones

Es recomendable que se empiecen a efectuar mas estudios sobre Ulceras venosas y
algunos tratamientos que se mencionaron en la presente revision en el pais, pues si bien es
cierto que los tratamientos poco convencionales que demostraron mejorar la calidad de vida
de la poblacion podrian aumentar el nivel de la atencidn en salud y curacion de heridas en
Colombia, también es cierto que hasta haber evidencia tangible de dichos tratamientos en
poblacién Colombiana, no se puede verificar su efectividad.

También, se recomienda que se realicen mas estudios con un énfasis en la
prevencion de las enfermedades que pueden llevar a una Ulcera venosa visto que no hay
mejor manera de contribuir a la calidad de vida de una persona con una herida, que
evitando que aparezca dicha herida o que en el caso de quienes ya la padecieron, se evite

que vuelvan a aparecer.



Resumen

El objetivo consistié en describir la calidad de vida de personas que presentan
Ulceras venosas en miembros inferiores frente a factores asociados que puedan afectarla. La
metodologia que se empled fue una revision de literatura a través de algoritmos en bases de
datos (Science Direct, ProQuest, Clinical Key, Pubmed, Ovid Nursing, MEDLINE with
Full Text, Wiley y Scielo) entre los meses de abril y julio del 2017, hasta lograr la
saturacion de informacion. Se obtuvo en total 22 articulos los cuales se analizaron de
acuerdo al Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQe), instrumento especifico
para la valoracion por dimensiones de la calidad de vida en personas con Ulceras venosas; a
los resultados de calidad de vida en las terapias y tratamientos encontrados. Finalmente se
concluye que no existe un tratamiento estandar para la curacion de estas heridas vasculares,
sin embargo, la terapia por excelencia ha sido la compresion y los ap6sitos. No todos los
articulos abarcan la valoracion de todas las dimensiones del CCVUQeg, sin embargo, se
valoran por lo menos dos de estas, entre las méas afectadas se encuentra la funcion social y
el dominio estético. La literatura muestra nuevos tratamientos de alta tecnologia que han
comenzado a emplearse, sin embargo, la valoracion de la calidad de vida no tiene una
investigacion tan exhaustiva como el cierre directo de la herida.

Palabras Claves: “Ulceras venosas”, "Calidad de vida™y "Tratamiento™.
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