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RESUMEN

Introduccion: El concepto de calidad de vida esta relacionado con la salud, siendo cada
vez mas importante, ya que la expectativa de vida en los individuos ha aumentado,
debido a una mayor longevidad o por la supervivencia mas larga de los pacientes. Por
ello las Glceras son comUnmente la reduccion de la calidad de vida, aumentando los
costes en hospitalizacion y tratamiento, considerando una patologia de gran importancia
por su prevalencia en constante aumento, con una incidencia de 3 a 5 nuevos casos por
mil personas y afio. Esto genera una necesidad de cuidados, analizando la relacion entre

el impacto de las Ulceras en las extremidades inferiores sobre la calidad de vida.

Objetivo: Describir y analizar la calidad de vida que perciben los pacientes que

presentan Ulceras en las extremidades inferiores, y evaluar el grado de dolor.

Material y método: Mediante este estudio correlacional transversal de caracter
retrospectivo, se han recogido datos de los pacientes que han acudido a la unidad de
heridas cronicas del Hospital Sagrado Corazén de Jests 6 a la consulta de Atencion

Primaria de Huesca.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 39 pacientes (23 mujeres y 16 hombres;
edad M = 74,12). Se analizaron las variables de estudio por grupos de interés, siendo
clasificadas en variables sociodemogréficas, variables relacionadas con el dolor, y

variables relacionadas con la calidad de vida.

Conclusiones: Existieron diferencias en cuanto al género en relacion con la calidad de
vida y el dolor. Estos resultados pueden ayudar a que los pacientes se involucren en la
prevencion y tratamiento adecuado, con vistas a minimizar prejuicios que pueden tener

en la calidad de vida.

Palabras clave: Ulceras, dolor, calidad de vida, extremidad inferior.
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SUMMARY

Introduction: The life quality concept is related to health, being more and more
important as years go by as life expectancy in individuals has increased due to longer
longevity or longer patient survival. Therefore, ulcers are commonly the reduction of
quality of life and by increasing costs in hospitalization and treatment, they are
considered as a pathology of great importance for its prevalence constantly rising with
an incidence of 3 to 5 new cases per thousand people and year. This generates a need
for care, analyzing the relationship between the impact of ulcers on the lower limbs on

the quality of life.

Objective: To describe and analyze the quality of life perceived by patients that present

ulcers in the lower limbs and to assess the degree of pain.

Material and method: Through this transversal correlational retrospective study, we
have collected data on patients who have attended the chronic wounds center at

“Hospital Sagrado Corazén de Jesus” or the Primary Health Care in Huesca.

Results: The sample consisted of 39 patients (23 women and 16 men;

age A = 74.12). The study variables were analyzed by interest groups, being
classified into sociodemographic variables, variables related to pain, and variables
related to the quality of life.

Conclusions: There were differences regarding gender in relation to pain and
quality of life. These results can help patients to get involved in the
prevention and appropriate treatment trying to minimize prejudices that may have in the

quality of life.

Keywords: ulcers, pain, quality of life, lower limbs.
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1. INTRODUCCION

Atender la calidad de vida (CV) de las personas implica considerar numerosos factores
gue permitan entender, la situacién particular que cada uno experimenta. Por ello, para
valorar la importancia del tema, tenemos que comenzar remarcando que las Ulceras, son

un problema de salud relativamente comin en el mundo occidental » % 3#,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la calidad de vida como “la
percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes” *°.

En los ultimos afios, ha habido grandes avances cientificos y tecnologicos que han
permitido que las personas aumenten su esperanza de vida, y esto no siempre conlleva a
una mejor CV. Esta va acompafiada del envejecimiento de la persona y con un aumento
de la prevalencia de enfermedades cronicas de diferentes etiologias, como son las
alteraciones circulatorias, alteraciones neuroldgicas, alteraciones metabolicas, entre
otras, patologias que tienen como complicacion la aparicion de heridas cronicas de
diversas etiologias, como son las ulceras en miembros inferiores, Ulceras por presion,

Glceras arteriales, Glceras venosas...etc *°.

Asi pues, observamos una estrecha relacion con la salud, componente fundamental de la
calidad de vida, de manera que cuando ésta se deteriora repercute en el bienestar del
individuo, sobre todo cuando la enfermedad se presenta con una sintomatologia

severa®.

El concepto de calidad de vida esté relacionado con la salud, siendo cada vez méas
importante, en la medida en que aumenta la expectativa de vida de los individuos, ya
sea por una mayor longevidad natural o por la supervivencia mas larga de los pacientes
con alglin grado de discapacidad o con enfermedades crénicas’. Por lo que se define la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como: “el valor asignado a la duracién
de la vida en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de
disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o

»l

politicas de salud””. Este concepto, fue introducido en las ciencias de la salud a finales
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de los afios ochenta, acreditando su maximo valor en patologias cronicas, como las

Glceras en extremidades inferiores (UEEII)®.

En este contexto, nos encontramos con un importante problema de salud, el paciente
portador de UEEII, que representa para los profesionales de salud un desafio, por su
etiologia y por su curso, ya que en gran medida depende del estilo de vida de las
personas que las padecen. Estamos hablando de las Ulceras, que son comunmente la
reduccion de la calidad de vida, el aumento de los costes en hospitalizacion y
tratamiento® *°.

Las Ulceras han sido un continuo tema de estudio, siendo la primera referencia cientifica
de las ulceras venosas (UV) dada por Hipdcrates en su obra “De Ulceribus”, en la que
reconocia la relacion entre las Glceras a nivel del tobillo y las venas varicosas. A
continuacion John Gay en 1868 especificd la existencia de las venas perforantes en la
pantorrilla y tobillo, y registré el hecho de que las Ulceras pueden ocurrir en ausencia de
venas varicosas e introdujo el término “Ulceras venosas™ %,

Al hablar de Ulcera nos referimos a una ruptura de la integridad cutanea, con pérdida de
sustancia que afecta a la epidermis, dermis, e incluso en planos mas profundos,
vulnerando de manera importante, la calidad de vida relacionada con la salud de la

persona que las padecen' y presentando una extension, forma y profundidad variable *
12,13

Las UEEII se consideran una patologia de gran importancia por su prevalencia en
constante aumento, y segun detalla la CONUEI (Conferencia Nacional de consenso
sobre las Ulceras de la Extremidad Inferior) presenta una incidencia de 3 a 5 nuevos

casos por mil personas y afio®.

Esto genera una necesidad de cuidados y carga econdmica, ya que incide especialmente
sobre grupos de poblacion con enfermedades cronicas de riesgo como son los pacientes
encamados, con alteraciones arteriales o venosas periféricas, diabéticos e individuos
pertenecientes al grupo de la tercera edad™. Por ello constituye una patologia
importante en la practica diaria de los profesionales de la salud y en todos los niveles de

asistencia 24,
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Establecer la etiologia de la UEEII y realizarlo de forma correcta constituye un objetivo
prioritario, ya que es importante a la hora de elaborar un diagndstico, un tratamiento y

un plan de cuidados. Se distinguen diferentes clasificaciones:

— Ulcera venosa (UV) es la es la mas prevalente de la totalidad de las ulceras de esta
localizacion, representa en torno al 70-90% de casos de Ulceras de extremidades
inferiores (EEII). Es el estadio clinico final de la hipertension venosa ambulatoria
(HTVA) de larga evolucion, clinicamente mal tolerada, por causa de incompetencia
valvular o por una obstruccion o no del flujo sanguineo de retorno venoso en las
venas profundas de miembros inferiores, provocando hipertension venosa que
compromete la irrigacion sanguinea de los tejidos en el miembro afectado, llegando
a surgir la dlcera venosa (UV) %2,

— Ulcera neuropatica (UN) es plurifactorial e intervienen, de forma secuencial, tres
tipos de factores: los predisponentes, los desencadenantes y los agravantes. Su
presencia se ha objetivado en el 20% de los pacientes con Diabetes Mellitus (DM)
tipo 1 y en mas del 50% de los pacientes con DM tipo 2 con una evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios. La UN en el pie diabético constituye el factor de
riesgo principal de pérdida de la extremidad, y la primera causa de amputacion no
traumatica en el mundo. Entre el 14 y el 20% de los pacientes diabéticos terminan
sufriendo una amputacion de la extremidad, encontrandose el antecedente ulceroso
en el 85% de los mismos®,

— Ulcera arterial es de baja prevalencia, constituyendo entre el 3 y 4% de todas las
Ulceras. Se debe a una afectacion inicial de la arteriola, con fibrosis de sus capas
intima, media y posterior obliteracion de la misma, que provoca un infarto cutaneo
delimitado. Se presentan lesiones con bordes lisos, irregulares, poco excavada y de
coloracion palida; base con predominio de tejido fibrinoide, pudiendo ocurrir
exudado minimo, gangrena o necrosis, con dolor intenso, de predominio nocturno®
12,13.

— Ulceras por presion (UPP) son debidas al aplastamiento de los tejidos entre dos
planos duros, las prominencias 6seas del propio paciente y una superficie externa,
sometidos a una presion o friccion durante un periodo de tiempo prolongado. Se

clasifican en 5 estadios®®.
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Las UEEII pueden ser clasificadas como heridas crénicas, con un periodo largo de
ingreso hospitalario y tratamiento ambulatorio™. Presentan diversos factores, tales como
la dificultad de movilidad, reduccién de la autoestima, aislamiento social, incapacidad
para el trabajo, alteracion de la imagen corporal, depresion y dolor que afectan a la CV
de las personas. Una evaluacion cuidadosa y precisa de los pacientes que presenten

UEEINI, es esencial para garantizar el tratamiento oportuno y adecuado®.

Uno de los sintomas comunes que presentan algunas ulceras es el dolor, que forma parte
de la vida cotidiana de muchos de ellos, viéndose deteriorada la calidad de vida de estos
pacientes por la intensidad del dolor que perciben o experimentan®. Otros problemas
gue amenazan la calidad de vida en estos pacientes es la falta de independencia para las
actividades bésicas de la vida diaria, la sobrecarga del cuidador, la modificacion de
habitos de vida, la preocupacion que aparece respecto a la curacion de ésta, o aspectos
que hacen referencia al aspecto fisico de nuestro cuerpo, debido a la presencia de un
ap6sito o vendaje, afectando también la vida social®.

Por ello el equipo de profesionales, uno de sus objetivos aparte de ser la cura de la
UEEII, también inciden en la importancia de que los pacientes presenten una vida

normal, es decir, que presenten un buen estado de animo, viviendo con calidad y salud®.

Asi pues, han surgido distintos instrumentos para el abordaje de la calidad de vida en
pacientes que presentan UEEII, desde el cuestionario de Perfil de Salud de Notingham
(PSN) que evalla la calidad de vida relacionada con la salud percibida *>*® o el Short
Form — 36 (SF-36) un instrumento genérico de medicién de CVRS'. En el presente
estudio, se realizara el abordaje mediante el cuestionario Charing Cross sobre Ulcera
Venosa (CCVUQ)°, conjuntamente con la escala visual analégica del dolor, para

evaluar la intensidad del dolor experimentado durante la realizacion de la entrevista.

Esto hace pertinente analizar la relacion que se presenta en el impacto de las UEEII
sobre la calidad de vida.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 HIPOTESIS

- Los pacientes que presentan Ulceras en las extremidades inferiores muestran
una disminucion de la calidad de vida.
- Los pacientes que presentan ulceras en las extremidades inferiores perciben un

aumento del dolor.

2.2 OBJETIVOS
e Objetivo general
- Describir y analizar la calidad de vida en los pacientes que presentan Ulceras
en las extremidades inferiores, que acuden a la consulta de atencion primaria
de Huesca 6 a la unidad de heridas en el Hospital Sagrado Corazon de JesUs
(HSCJ) de Huesca.

e Objetivos especificos

- Describir el perfil sociodemografico (género, edad, lugar de residencia,
estado civil, situacion laboral, nivel de estudios) de los pacientes que
presentan Ulceras en las extremidades inferiores.

- Evaluar el grado de dolor que presentan los pacientes con Ulceras en las
extremidades inferiores relacionados con la edad, tiempo de la Ulcera,
deprimido por la Glcera, Charing Cross Ulcers, tipo de Ulcera y género.

- Valorar la calidad de vida y su posible relacion con la interaccion social,
apariencia fisica y estado emocional que presentan los pacientes con Ulceras

en extremidades inferiores en relacién con el género.

3. METODOLOGIA
3.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio correlacional transversal de caracter retrospectivo, en el que se han
recogido datos de pacientes que han sido atendidos en la consulta de Atencion
Primaria de Huesca y en la unidad de heridas crénicas del Hospital Sagrado

Corazén de Jesus de Huesca.
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3.2 MUESTRA

Se incluyeron a todas las personas que acudieron a la consulta de Atencion

Primaria y a la Unidad de Heridas Cronicas del HSCJ en Huesca, y

presentasen ulceras en las extremidades inferiores.

42 pacientes aceptaron participar en el estudio, de éstos se eliminaron 3

pacientes, al presentar una enfermedad terminal, criterio de exclusion en el

estudio, obteniendo una muestra final de 39 pacientes.

3.2.1.

0]

3.2.2.

Criterios de Inclusion

Que acuda a la consulta de Atencidon Primaria y en la Unidad de
Heridas Cronicas.

Presente Ulcera en la extremidad inferior.

Que firmen el documento de Consentimiento Informado previo a la

participacion en el estudio.

Criterios de Exclusion

Presente deterioro cognitivo o enfermedad mental que le incapacite
para participar en el estudio. (Se excluirda mediante el cuestionario de
Pfeiffer, siendo un resultado igual o superior a 3 puntos )

Presenten una enfermedad médica grave (Oncologico, Enfermo
terminal/paliativo ...)

Tener problemas idiomaticos que dificulten la cumplimentacion de
los cuestionarios. (No sepan leer y escribir)

Viva en una residencia de ancianos.

3.3 INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO

Fueron utilizados en esta investigacion 3 formularios estructurados, uno de ellos
con caracteristicas sociodemograficas junto con la escala visual analdgica del
dolor. Los otros dos se describen a continuacion, comentando las principales
caracteristicas de los cuestionarios validados en castellano (Anexo 8.1):
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3.3.1 Cuestionario Pfeiffer

Cuestionario que valora la existencia y el grado de deterioro cognitivo
funcional. Este cuestionario explora distintas funciones, como son la
memoria a corto y largo plazo, la orientacion, la informacién sobre los
hechos cotidianos y la capacidad de célculo.
Esta escala estd validada en Espafia, y es ampliamente utilizada por los
profesionales del Sistema de Salud de Aragén, ademdas de presentar una
sensibilidad préxima al 70% y una especificidad muy alta del 95%".
Se trata de un cuestionario con 10 items o preguntas donde solo se registran
los errores cometidos en las contestaciones, puntuando un punto por error,
excluyendo aquellos pacientes que presenten una puntuacion igual o
superior a 3.
Es muy breve pero con una aceptable capacidad discriminatoria’®.
Su interpretacion se evallia en funcién de cada error, que se detalla a
continuacion:

e (-2 errores: normal

e 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

e 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo

e 8-10 errores: importante deterioro cognitivo
En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona.

— Nivel educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para
cada categoria.
— Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos

para cada categoria.

3.3.2 Cuestionario calidad de vida en las ulceras
Para la evaluacion de la calidad de vida utilicé el cuestionario “Charing
Cross Ulcers”, validado al espafiol y evalla la tlcera venosa con la calidad
de vida, instrumento especifico para medicion de CVRS en personas con

Ulceras venosas.
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Consta de 20 preguntas en cuatro dimensiones: interaccion social,
actividades domeésticas, apariencia fisica y estado emocional. Las respuestas
gue presenta, estan en sentido decreciente (nunca, pocas veces, en algunas

ocasiones, en bastantes ocasiones, siempre).

Las puntuaciones mas bajas indican una mejor CVRS. Con pruebas
psicométricas positivas para validez y fiabilidad. Ademas, ha sido traducido
y validado en China con excelentes resultados psicométricos. Varios autores
lo califican como la mejor eleccion para la evaluacion de la CVRS en
pacientes con UV, ya que cubre todos los aspectos de la CV vy tiene una
buena validez y coherencia interna.

Tras el consentimiento de la autora Gonzalez-Consuegra RV, amplie este

cuestionario a todo tipo de UEEII.

3.4 PROCEDIMIENTO
El estudio se desarroll6 en la consulta de enfermeria de Atencion Primaria y en

la unidad de heridas cronicas del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Huesca.

Para la cesion de datos se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion
por parte de la Direccion de Atencion Especializada y Atencion Primaria del
SALUD, junto con la aprobacion del Comité Etico de Investigacion de la
Comunidad de Aragén (CEICA), concedida bajo las normas que regulan el
acceso, la proteccion y la confidencialidad de los datos de los pacientes. (Anexo
8.2)

Se utilizaron datos codificados de forma que no se incluye informacion personal
del paciente en la base de datos del estudio, guardandose el principio de
confidencialidad de datos.

Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que

participaron en el estudio.
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3.5 VARIABLES DEL ESTUDIO
Las variables incluidas en el estudio se clasificaron por grupos de interés, tal y

como se muestra en la tabla:

— Género

- Edad

Variables sociodemogréficas — Lugar de residencia
— Estado civil

— Situacion laboral

— Nivel de estudios

- Edad

— Tiempo de Ulcera
Variables relacionadas con el dolor — Deprimido por la ulcera
— Charing Cross Ulcers

— Tipo de Ulcera

— Género
Variables relacionadas con la calidad — Interaccion social
de vida — Apariencia fisica

— Estado emocional

3.5.1 Variables sociodemograficas

— Género: variable cualitativa nominal, de obtencion directa. Es una
variable dicotdmica ya que se divide en dos categorias, hombre y mujer.

— Edad: variable cuantitativa continua, de medicion numérica y de
obtencion directa. Esta medida en afios, y se ha considerado la edad del
paciente en el momento en el que ha ingresado en la unidad. Se ha
agrupado en intervalos: 51-66/ 67-79/ >80

— Lugar de residencia: variable cualitativa nominal policotémica, ya que se

presentan mas de dos residencias.
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3.5.2

3.5.3

Estado civil: variable nominal policotdmica. Presenta 4 categorias
diferentes: casado/a o vive en pareja; soltero/a; separado/a y/o
divorciado/a; viudo/a.

Situacion laboral: variable nominal policotomica. Se diferencian 5
categorias: activo/a; jubilado/a; en paro; baja laboral; tareas domésticas.
Nivel de estudios: variable nominal policotomica, con 5 categorias: sin

estudios; primaria; secundaria; bachillerato/FP; estudios universitarios..

Variables relacionadas con el dolor

Edad: variable cuantitativa continua, de medicion numérica y de
obtencion directa. Esta medida en afios, y se ha considerado la edad del
paciente en el momento en el que ha ingresado en la unidad. Se ha
agrupado en intervalos: 51-66/ 67-79/ >80

Tiempo de ulcera: variable cuantitativa, valorada en dias.

Deprimido por Ulcera: item del cuestionario Charing Cross Ulcers,
variable cualitativa policotémica, con 5 opciones a elegir.

Charing Cross Ulcers: variable cuantitativa, valorada numéricamente en
puntos.

Tipo ulcera: variable cualitativa nominal.

Geénero: variable cualitativa nominal, de obtencion directa. Es una

variable dicotdmica ya que se divide en dos categorias, hombre y mujer.

Variables relacionadas con la calidad de vida

Interaccion social: variable cualitativa policotdmica, con 5 opciones a
elegir.

Apariencia fisica: variable cualitativa policotomica, con 5 opciones a
elegir.

Estado emocional: variable cualitativa policotdmica, con 5 opciones a

elegir.
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3.6 ANALISIS DE DATOS

Las

variables se recogieron utilizando el cuestionario que se realiz6 a los

pacientes que acudian a la consulta de Atencién Primaria y a la unidad de

heridas crénicas del HSCJ, de Huesca. Los datos fueron analizados a través del

programa informatico Statistical Package for Social Sciences en su version 21
(SPSS 21).

En el estudio correlacional transversal, se realizaron dos analisis estadisticos

diferenciados.

3.6.1

3.6.2

Analisis estadistico descriptivo

Para variables cualitativas: Valores absolutos y relativos. La
representacion grafica de las variables se realizo a través de diagramas de
sectores.

Para variables cuantitativas: Medidas de tendencia central (media y

mediana).

Analisis estadistico correlacional
El estadistico de prueba utilizado para comprobar la normalidad de la
distribucion fue la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
En el caso de ser una distribucion normal se aplicaron test paramétricos
para analizar:

o0 2 variables cuantitativas se aplico la Correlacion de Pearson.

o 1 variable cuantitativa y 1 variable cualitativa se analizd6 mediante la F

de Snedecor.

Para distribuciones no normales se utilizaron como pruebas no
paramétricas:

0 2 variables cualitativas se aplico la Chi — Cuadrado.

o 1 variable cuantitativa y 1 variable cualitativa se analiz6 con la prueba

de Wilcoxon

— En los test estadistico se considerd que existian diferencias estadisticamente

significativas cuando el “p” valor es inferior a 0,05

— Para explicar las categorias responsables de la significatividad estadistica se

analizaron mediante la tabla de contingencia.
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4. RESULTADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La distribucion de los datos por género, presentaba una mayor frecuentacion por las

mujeres que por los hombres, representando un 61,5% frente a un 38,5%

respectivamente. (Gréfico 1)

GENERO

@ Mujer

@ Hombre

Gréfico 1. Género

La media de edad de la poblacion obtenida durante el periodo establecido de tiempo

fue de 74,12 afios, y una mediana de 76 afios. Se obtuvo una edad minima de 51 afios

y una maxima de 92 afos, dividiendo en 3 grupos. (Tabla 1, Gréafico 2)

Tabla 1. Edad Media (D.T.) Mediana
Mujer 78,04 (11,01) 82,50
Hombre 67,86 (10,22) 70
Total 74,12 (11,71) 76
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Rango de Edad
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Gréfico 2. Rango de edad
Respecto a la residencia, se observé que un 48,8% residian en terreno urbano, a

diferencia de un 46,2% que residian en terreno rural.

El estado civil de la poblacién estudiada, fue de un 51,3% casado o vive en pareja,
seguido de un 30,8% viudo, a continuacién de un 15,4% soltero y un 2,6% viudo.
(Gréfico 3)

Estado Civil

3%

M Casado
M Soltero
i Divorciado

H Viudo

Gréfico 3. Estado Civil

Un 38,5% vivian solos, respecto al 61,5% que vivian con su pareja o familiar.

En cuanto a la situacién laboral que presentaban fue de un 53,8% eran jubilados,
seguido de 38,5% que realizaban tareas domésticas, continuando con un 5,1% que
continuaba activo y un 2,6% que estaba de baja laboral. (Gréfico 4)
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Situacion Laboral

5% 3%

i Jubilados
H Tareas domésticas
i Activo

# Baja laboral

Grafico 4. Situacion Laboral

Respecto al nivel de estudios que presentaban, un 66,7% presentaban estudios
primarios, a continuacion de un 15,2% que no presentaban estudios, seguido de un
10,3% que obtuvieron el bachillerato/formacién profesional, concluyendo con un

5,1% que presentaban la Secundaria, y un 2,6% estudios universitarios.

RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACION CON EL DOLOR:

Como se observa en la Tabla 2 se registra el analisis que se realiz6 de las variables
cuantitativas. Siendo no significativos la variable “edad” y “tiempo Glcera”, ya que
presentaban una p > 0,05, siendo aceptada la hipotesis nula de normalidad.

En cambio las variables “deprimido por la tlcera” y “Charing Cross Ulcers” muestra
que existe una relacion significativa con la variable “dolor”, rechazando la hipotesis
nula. Este resultado reflejaba que a mayor dolor, mas deprimido por la ulcera y

menor calidad de vida.

Tabla 2. Relacion del dolor frente a la edad, tiempo Ulcera, deprimido por Ulcera, Charing

Cross Ulcers

Variables Cuantitativas | Correlacion de Pearson | Nivel de Significacion
(n

Edad 0,245 0,133

Tiempo Ulcera 0,235 0,150

Deprimido por ulcera 0,409 0,010

Charing Cross Ulcers 0,543 0,000
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En la Tabla 3 se analizo la relacion entre el dolor con las variables cualitativas “tipo
Ulcera” y “genero”, observando que existia una gran significacion y se interpretaron

los resultados.

Tabla 3. Relacidn entre tipo de Ulcera, género y percepcién del dolor

Variables Nivel de Interpretacion
o F de Snedecor (F) o
cualitativas significacion resultados

Se asocia mayor

Tipo Ulcera dolor a la Ulcera
40,25 0,000
venosa
Género Perciben més dolor
141,86 0,000 )
las mujeres

CHARING CROSS ULCERS

El cuestionario “Charing Cross Ulcers” fue interpretado de manera que la puntuacion
total méxima que podian obtener era de 105 y la puntuacion media era de 52,5
puntos.

La muestra estudiada obtuvo una media de 46,8 puntos por lo que no era elevada
respecto a la media del cuestionario, esto significa que la calidad de vida percibida
no se encuentra alterada.

Se encuentra dividido en 4 dimensiones, de las cuales en nuestro estudio sea
analizaron 3 de ellas (interaccion social, apariencia fisica y estado emocional).

Se relaciond con la variable género las puntuaciones obtenidas de este cuestionario.

» Interaccion Social

En esta dimension se analizaron dos variables cuantitativas, en la bdsqueda de las
diferencias por género, obteniendo diferencias estadisticamente significativas
respecto a las dos variables analizadas, como se observa en la Tabla 4.

pag. 19



Tabla 4. Relacionado con variables cuantitativas de la dimension de interaccion social.

Variables Prueba de | Nivel de | Interpretacion de
cuantitativas Wilcoxon (2) Significacion resultados
Mujeres muestran
Impide quedar una tendencia
con la -2,442 0,015 mayor respecto a
familia/amigos los hombres en sus
relaciones sociales
Afecta Existe una
negativamente a tendencia a que les
-2,533 0,011

las relaciones

personales

afecte mas a los

hombres.

La variable “dificil caminar” sigue una distribucion normal, aplicando el test

paramétrico se obtuvo una p de 0,000, confirmando que existe una significacion. Asi

la interpretacion de esta variable en relacion con el género mostraba que las mujeres

les era mas dificil caminar.

» Apariencia Fisica

A continuacién, en la Tabla 5 valoramos las variables que siguen una distribucion

normal mediante el test parametrico, existiendo un alto nivel de significacion en las

tres variables analizadas, aceptando la hipoétesis alternativa.
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Tabla 5. Relacionado con variables cuantitativas con una distribucién normal, de la dimension de

apariencia fisica

Variables Nivel de Interpretacion de
o F de Snedecor (F) o

cuantitativas significacion resultados
Mujeres se

Se ha vuelto més muestran mas

53,99 0,00

torpe torpes que los
hombres.
Mujeres les
preocupa que exude

Supure — Exude 28,17 0,00 .
en relacion a los
hombres
Respuestas fueron
muy similares en

Molesta el vendaje 13,354 0,01 ambos sexos,

molestandoles poco

el vendaje

Las variables que no seguian una distribucion normal, se observo que existia

significatividad en ambas variables, como muestra la Tabla 6.

Tabla 6. Relacionado con variables cuantitativas que no siguen una distribucién normal, de la

dimensién de apariencia fisica

Variables Prueba de Nivel de Interpretacion de
cuantitativas Wilcoxon (Z) significacion resultados
En ambos sexos se
muestra una
Incomoda la N
o similitud de
apariencia de la -2,010 0,044
) _ respuestas,
Ulcera/vendaje
concluyendo que no
les importa.
Se observa que las
Influencia de la mujeres les influye
-2,848 0,004

ropa

mas respecto a los

hombres.
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> Estado Emocional

En la Tabla 7 se obtiene un nivel de significacion en todas las variables < 0,05

rechazando la hipotesis nula.

Tabla 7. Relacionado con las variables cualitativas de estado emocional

Variables F de Snedecor Nivel de Interpretacion de
cualitativas significacion resultados
Las mujeres
_ ) piensan mas que los
Piensa en la ulcera 13,76 0,001
hombres en la
Ulcera.
Cansado del tiempo Los hombres estan
9,968 0,003 )
que supone tratarla mas cansados.
o Las mujeres se
Deprimido por la
18,606 0,000 encuentran mucho

Ulcera

maés deprimidas.

La variable “le preocupa que no se cure nunca” se trata de una distribucion no

normal, por lo que en el test no paramétrico se obtuvo una p de 0,000. De modo que

se observa una significacion respecto a esta variable en relacion con el género,

siendo las mujeres quienes se preocupan mas que los hombres.
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5. CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico del paciente que presenta Ulceras en extremidades

inferiores, es una mujer con una media de edad de 78 afos, que reside en terreno

urbano, con un porcentaje del 51,3% casado o vive en pareja. La situacion
laboral que presentan es de un 53,8% jubilado, y un 66,7% con estudios
primarios.

Los resultados al evaluar el grado de dolor en relacion a unas determinadas

variables, nos indica que no existe significacion respecto a la edad y el tiempo de

Ulcera. En cambio se refleja que cuanto mas dolor presenta el paciente, mas

deprimido esta y menor calidad de vida presenta.

En relacion a las variables “tipo de Ulcera” y “género” se observa que el dolor se

asocia mas al tipo de Ulcera venosa, y las mujeres perciben mayor dolor respecto

a los hombres.

La calidad de vida evaluada mediante el cuestionario “Charing Cross Ulcers”

presentaba una media de 52,5 puntos, y la muestra estudiada obtuvo una

puntuacion media de 46,8 puntos, de modo que no se encuentra alterada la
calidad de vida percibida.

Este cuestionario esta dividido en 4 dimensiones, de ellas han sido analizadas 3.

- En la dimension de interaccion social obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas respecto al género. Reflejando que las
mujeres les impedia quedar con la familia/amigos y mostraban mayor
dificultad al caminar, a diferencia de los hombres que les afectaba
negativamente en las relaciones personales.

- La apariencia fisica obtuvo un alto nivel de significacion, siendo las
mujeres quienes se mostraban mas torpes, les preocupaba el exudado y les
influia la ropa que llevaban. Ademé&s se obtuvo respuestas similares en
ambos sexos respecto a la molestia del vendaje, y no les importaba la
apariencia de la Ulcera/vendaje.

- La valoracion del estado emocional, las mujeres pensaban mas en la Ulcera,
se encontraban mas deprimidas y estaban preocupadas en que no se curase
nunca, a diferencia de los hombres que estaban mas cansados del tiempo

gue supone tratar la Ulcera.
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6. DISCUSION

La predominancia del sexo femenino (61%) en personas con Ulceras en las
extremidades inferiores, observada en el presente estudio, fue relatada por otros
autores ®*'3_ Sin embargo, en un estudio desarrollado en Chile fue encontrada
mayor predominancia en hombres®.

Respecto a la edad media, este estudio obtuvo una poblacién de 74,12 afios, a
diferencia de estudios como el de Barrientos C et al® ¢ el de Marques Frota N et al*
que presentaban méas de 65 afios, relacionandolo con una piel mas delgada y fragil.

Este estudio muestra que un 48,8% de pacientes residian en terreno urbano,
siendo un 51,3% de la poblacién estudiada estaba casada o vivia en pareja, seguido
de un 30,8% viudo, y un 66.7% de personas investigadas presentaban estudios
primarios.

Siendo mayoritaria la situaciéon de empleo de jubilado con un 53,8% de
poblacién estudiada, como también revelan otros estudios*. Ademéas el autor Farias
Dias TY et al, asocié la aparicion de Ulceras venosas en profesiones que exigen poca

movilidad, largos periodos de sedestacion y tiempos cortos de reposo®.

En el apartado de las variables relacionadas con el dolor, nuestro estudio refleja
que a mayor dolor, méas deprimido por la Glcera. Esto tambien lo confirma un estudio
donde la presencia de ulcera venosa lleva al paciente a un aislamiento social y
depresion®.

El analisis obtenido mediante el cuestionario Charing Cross Ulcers, se obtuvo
una media de 46,8 puntos por lo que no era elevada respecto a la media del
cuestionario (M=52,5 puntos), esto significa que la calidad de vida percibida no se
encontraba alterada. A diferencia de otros autores que afirman que la CV de los
pacientes con presencia de UEEII es méas baja, mostrando de manera importante un
deterioro de la calidad de vida respecto al resto de poblacion, y cuyos aspectos mas
afectados son el aspecto fisico, la capacidad funcional, aspectos sociales y salud
fisica 2*3. Ademas muchos pacientes relataron vivencias asociadas al dolor, debido a
no descansar adecuadamente durante la noche, asi como el autor Farias Dias TY et
al* que mostré la existencia de perturbacion en el padrén del suefio, asociado casi
siempre a la existencia de dolor en personas con UEEII. Por ello Maximo Molina et

al® seflal6 que era imprescindible trabajar con el dolor, para que la persona se

pag. 24



enfrente a su situacion en las mejores condiciones, facilitando el proceso de
recuperacion.

Se analizaron distintos tipos de Ulceras, obteniendo como resultado la Glcera
venosa la que se asociaba a un mayor dolor. Investigaciones sefialaron que el tipo de
ulcera mas frecuente era la Ulcera venosa, sin olvidarse de otros tipos, donde se
encuentran las Glceras arteriales, Ulceras por presion, 6 enfermedades autoinmunes™®
12 El autor Gémez Fernandez P sefialé la Ulcera venosa como causa importante de

consulta en Atencién Primaria®®.

La interaccion social analizada en la poblacién con UEEII mostré una mayor
tendencia las mujeres que les impedia quedar con la familia 6 amigos y les era mas
dificil caminar, a diferencia de los hombres que les influia negativamente en las
relaciones personales. Estudios confirman el impacto social de la Glcera, mostrando
gue los pacientes se sienten discriminados por la familia, sociedad e incluso por si
mismos™.

El analisis llevado a cabo de la apariencia fisica revelé que las mujeres se
mostraban mas torpes, les preocupaba el exudado de la Glcera y les influia que tipo
de ropa llevar. En la revision realizada por un grupo de expertos, diferenciaron varios
parametros fisicos, entre ellos los que tienen que ver con la UEEIlI como son el
tamano, localizacion, profundidad y duracion. Pero también mencionaron otros que
guardan una relacion indirecta con el estado de la herida, como son el olor, dolor,
irritacion, exudado, llegando a originar una reduccién de la movilidad, evitar el
contacto social y un trastorno del suefio®.

El estado emocional del paciente, se obtuvo que las mujeres pensaban mas en la
Ulcera, estando mas deprimidas y preocupadas de que no se fuera a curar nunca, a
diferencia de los hombres que estaban méas cansados del tiempo que suponia tratar la
Ulcera acudiendo al centro hospitalario. Investigaciones muestran que la presencia de
Ulceras afecta a la salud mental del paciente, como son aspectos de tristeza por la
alteracion de la imagen corporal, limitacién fisica y dolor'®. Maximo Molina J et al®
muestra gran hincapié en el acompafiamiento de familiares, resultando fundamental
en procesos de recuperacion tanto a nivel fisico como emocional. Por ello, programas
de psicoeducacion a familiares y encargados podria ser una alternativa que debe

considerarse en futuras investigaciones.
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Las instituciones hospitalarias y centros de salud deben contar con un equipo
profesional multidisciplinario preparado para atender al ser humano en todas sus
dimensiones, abordando aspectos fisicos, afectivos, emocionales, socioecondémicos,
culturales, etc. Asi es como lo afirma el estudio de Esparza Imas G et al, donde la
formacion del personal sanitario es clave en la unificacion de criterios, y la evidencia
de la investigacion es el inicio para un abordaje adecuado en prevencién y/o
tratamiento®’.

Las principales medidas generales de prevencion de otro tipo de ulceras, como
pueden ser las Ulceras por presion, se pueden agrupar en un acronimo nemotécnico
“E.V.L.T.A.N.D.O.” para facilitar su recordatorio, y éste hace referencia a: evaluar el
riesgo, la vigilancia activa, la integridad cutanea, los tratamientos topicos, el alivio
de la presion, la nutricion, el documentar y el orientar®.

En la actualidad, la tecnologia esta a la orden del dia, por ello en el afio 2012 se cre6
un proyecto integrado por profesionales enfermeros de “asesoria de heridas”, que

actlian como referencia, soporte y asesoramiento para estas lesiones 2*.

El presente estudio presenta dos puntos fuertes respecto a los pacientes, como es
analizar la calidad de vida debido a que es importante en el mundo sanitario, y el
estado de animo para la mejora de su UEEII, ayudando a que se involucre en la
prevencion y tratamiento adecuado, con vistas a minimizar prejuicios que pueden
tener en la calidad de vida.

Pero también existen algunas limitaciones que deben ser indicadas, como que la
muestra estudiada es pequefia y no representativa para validez de los resultados, este
hecho es debido a que se trata de un estudio piloto donde pretendemos ver como se
comportan las variables del estudio. Asimismo no fue evaluado el impacto
econdmico que genera presentar UEEII, y esta variable podria interferir en la calidad
de vida de los pacientes. Ademas se recomienda que en pacientes mayores de 65
afios de edad, con UEEII de una evolucion superior a los 60 dias, se realizase una
evaluacion de su estado nutricional mediante el cuestionario validad MNA o

similar™®. Estas limitaciones deben ser superadas en estudios futuros.
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8. ANEXO

8.1. Cuestionario

CUESTIONARIO DE PFEIFFER
Realice las preguntas de la siguiente lista.

¢Que dia es hoy? (dia, mes, afio)

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢ DoOnde estamos ahora?

¢ Cual es su nimero de teléfono o direccion?
¢ Cuantos afos tiene usted?

¢Cuando nacig? (dia, mes afo)

¢Quién es el presidente del gobierno?

¢Quién era el anterior presidente?

TOTAL DE ERRORES
Interpretacion. Sefiale con una X las respuestas incorrectas. Punttan los errores, 1 punto
por error.
e 0-2errores: normal
e 3-4 errores: leve deterioro cognitivo
e 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo

e 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Fecha de hoy:

Sexo: 1) Mujer  2) Varon
Edad:

Lugar de residencia:
Estado civil: 1) Casado/a o vive en pareja  2) Soltero/a

3) Separado/a y/o Divorciado/a  4) Viudo/a

Vive solo? 1) Si  2)No

Tiene hijos? 1)Si 2)No ¢Cuantos?

Personas a su cargo? 1) Si 2) No ¢(Cuéntas?

. Toma alguna medicacién? 1)Si, cual?: 2)No
10. Patologias:
11. Pais de Procedencia:

a s wbneE

© o N
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12. Nivel de estudios: 1) Sin estudios
4) Bachillerato/FP
13. Situacion laboral: 1) Activo  2) En paro
4) Baja Laboral

- Respecto a su Ulcera, conteste a estas preguntas:
1. Marque la localizacion de las ulceras:
2. Tipo de ulcera:
3. Numero de Ulceras:
4

Realiza actividades de la vida diaria usted ﬁ(

2) Primaria

5) Estudios universitarios
3) Jubilado
5)Tareas domésticas

solo?: 1) Si 2) No. Cuales no?:
5. Tiempo de la Glcera (semanas, meses, afios...):
6.

intensidad.
0 1 2 3 4 5 6
Ausencia
de dolor

CUESTIONARIO CHARING CROSS PARA ULCERAS

3)Secundaria

Identifique el dolor que presenta, siendo 0 ausencia de dolor y 10 la mayor

10
Méximo
dolor

Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor como afecta su herida

0 Ulcera a su vida.

Por favor, intente contestar a todas las preguntas de la manera méas exacta posible. Si no
estd seguro de cOmo contestar una pregunta, escoja la opcion mas apropiada (la que
mejor se ajuste a su situacion). En caso afirmativo, marque el nUmero que corresponda.

1. La ulcera me duele

Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

2. Tener Ulceras en la pierna me impide:
a. Quedar con amigos y familiares:

Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

En bastantes
ocasiones
4

En bastantes
ocasiones

4

Siempre

5

Siempre

5
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b. Ir de vacaciones:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

c. Practicar mis hobbies-aficiones:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

d. Utilizar el transporte (autobus, metro, taxi...):

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

3. Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre la tlcera:
a. Laulcera me ha vuelto mas torpe 0 me ha vuelto més inutil:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

b. La ulcera afecta negativamente a mis relaciones personales:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

c. Que la ulcera supure-exude es un problema para mi:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5
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d. Paso mucho tiempo pensando en mi ulcera:

Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

e. Me preocupa que la Ulcera no se cure nunca:

Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

f. Estoy harto de la cantidad de tiempo que supone tratar la Glcera:

Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

En bastantes
ocasiones
4

En bastantes
ocasiones
4

En bastantes
ocasiones

4

Siempre

5

Siempre

5

Siempre

5

Me incomoda la apariencia de mis piernas debido a la ulcera y/o apositos-

vendajes:
Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

En bastantes
ocasiones
4

Siempre

5

Mi ulcera me impide realizar (llevar a cabo) las siguientes tareas domesticas o

cotidianas:
a. Cocinar
Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3
b. Limpiar
Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3
c. Hacer la compra
Nunca Pocas veces En algunas
ocasiones
1 2 3

En bastantes
ocasiones
4

En bastantes
ocasiones

4

En bastantes
ocasiones
4

Siempre

5

Siempre

5

Siempre

5
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d. Arreglar el jardin

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

Me encuentro deprimido debido a la/s ulcera/s de mi/s pierna/s:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

Por favor, indique en qué medida le resultan problematicos los siguientes
factores relacionados con los apdsitos-vendajes de su pierna:
a. Lo aparatoso/s que es/son (en términos de grosor, volumen, etc.):

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

b. Su apariencia

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

c. Suinfluencia en la ropa que llevo o en mi forma de vestir

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5

La ulcera hace que me resulte dificil caminar:

Nunca Pocas veces En algunas En bastantes Siempre
ocasiones ocasiones
1 2 3 4 5
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8.2. Consentimientos
|. Autorizacién Atencién Primaria

E=§E¥?AHAGCNH :SiilFl"

Lo DIRECCION ATENCION PRISLARIA
HUESCA

s
Tettors: 70 34 7237

Fecha: 03 de mayo de 2018
Nirel:  SOL

Sfref.:

Asunto: Contestaciio

Tras la solicitud de Dfia. Adriana Felipe Miranda, enfermera y alumna del master
de Gerontologia Social, de la Universidad de Zaragoza de la Facultad
de Ciencias de la Salud; de autorizacién para la realizacién de su trabajo Fin de Master:
"Calidad de vida en pacientes que presentan dlceras en las extremidades inferiores”
en los Centros de Atencion Primaria de Huesca v en el Hospital Sagrado Corazon de Jesiis
{HSC]), se procede a su autorizacion por parte de esta Direccion de Atencion Primaria.

LA DIRECTORA DE ATENCION PRIMARIA
DEL SECTOR HUESCA

Fdo. Dra. Sara Gu.il.Ifn Lorente
/

Il. Autorizacidn Atencion Especializada

=y salud
E—E«nnw m =:=‘:"Ms
Hospital San Jorge
Martinez d¢ Velasco, 34
X0 Db
SO0

DONA  RAQUEL MONTOIRO ALLUE
, DIRECTORA
JORGE/SAGRADO CORAZON DE JESUS EN HUESCA e T .

AUTORIZA A:

DRA. ADRIANA FELIPE MIRANDA, llevar a !

D X cabo el estudio de

:::‘Ilnhf d;ov:a on pacientes que presentan diceras on las thmhtmlmwn 'I::nﬁtllmohu'a "
eniendo siempre la debida obl

erkivlaon ity i obligacién de confidencialidad y uso correcto de los datos

Asl mismo para su realizacién deberd Informar al d
de la unidad donde se va a desarrollar su estudio

En Huesca, 3 de Mayo 2018

Raquel Montairo Allug
Directara del Hospital
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Autorizacion CEICA

Intorme Dictamen Favorable

DE Am C.P. - CL PI1IB/1IS7
B 06 de junio de 2018

Dfia. Maria Gonzélez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunién del dia D8/08/2018. Acta N® 11/2018 ha evaluade la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Calidad de vida en pacientes que presentan dlceras en las extremidades inferiores.

Alumna: Adriana Felipe Miranda
Directora: Maria Jesus Cardoso

Version protocolo: Versidn 02, de 01/06/2018
Versidn documento de informacidn al paciente: Versidn 02, de 01/06/2018

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio. de Investigacidn Biomédica y los
principios éticos aplicables,

- El Tutor/Director garantiza la confidenciabidad de la informacidn, la correcta obtencidn del consentimiento
informado, el adecuado tratamiento de los datos en cumphmiento de la legslacion vigente y la correcta utilizacidn de
los recursos materiales necesarios para su realizacidn.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragaza

GONZALEZ ~ Mrebipelbrese
RIS MARIA - R v s
[N G35 P Sl (e T
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)
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