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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la CVRS de las personas con heridas
complejas en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de
salud domiciliarios, Cartagena, 2017.

Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, con una muestra de 120 personas de dos
clinicas de heridas de atencion domiciliaria en Cartagena. Se utilizO un cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas, APGAR, indice Resvech 2.0, Cuestionario Charing Cross
para Ulceras venosas (CCVUQ), y el EuroQol 5D. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos.

Resultados: promedio de edad de 61 afios, predominé el sexo femenino 66,7%, solteros
36,7%, con un nivel de escolaridad de primaria incompleta 40,8%, desempleados 80%,
condicion de miseria 70,8%, con ingresos econdmicos inferiores a un salario minimo legal
vigente 95,8% vy afiliados al régimen subsidiado 98,3%. El 82,5% evidencié una mala
percepcion de la calidad de vida relacionada con salud, siendo la dimensién més afectada el
estado emocional y la menos afectada el aspecto estético. Se evidencio una fuerte asociacion
para el hecho de tener una escolaridad de secundaria en adelante, reportando un p valor 0.002.
Al igual que para el hecho de ser hombre, reportando un p valor = 0.016; el no tener pareja, con
un p valor = 0.049 y el tener menor edad, con p valor = 0.056

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre una buena percepcion de la CVRS y tener menor
edad, ser de sexo masculino, tener mayor escolaridad y no tener pareja. Asi mismo, se
evidencio una mala percepcion de la CVRS reflejada en la dimension emocional y la menos
afectada fue la dimension estética.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Heridas, Percepcion, Salud. (Fuente: DeCS)



SUMMARY

Objective: To determine the factors associated with the HRQoL of people with complex
wounds in lower limbs that attend two institutions providing home health services,
Cartagena, 2017.

Methodology: Quantitative, correlational study, with a sample of 120 people from two home
care injury clinics in Cartagena. A sociodemographic characteristics questionnaire was used,
APGAR, Resvech Index 2.0, Charing Cross Questionnaire for venous ulcers (CCVUQ), and
EuroQol 5D. The ethical aspects were taken into account.

Results: average age of 61 years, female sex 66.7%, single 36.7%, incomplete primary
school education 40.8%, unemployed 80%, miserable condition 70.8%, economic income
lower than a legal minimum wage in force 95.8% and affiliated to the subsidized regime
98.3%. 82.5% evidenced a bad perception of the quality of life related to health, being the
dimension most affected the emotional state and the least affected the aesthetic aspect. A
strong association was evidenced for the fact of having a high school education going
forward, reporting a p value of 0.002. As for the fact of being a man, reporting a p value =
0.016; not having a partner, with a p value = 0.049 and having a younger age, with p value =
0.056

Conclusions: We found an association between a good perception of HRQOL and having a
younger age, being male, having higher schooling and not having a partner. Likewise, a poor
perception of the HRQoL reflected in the emotional dimension was evidenced and the least
affected was the aesthetic dimension.

KEY WORDS: Quiality of life, Wounds, Perception, Health. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La salud de las personas se ve afectada por las de condiciones individuales y ambientales que
favorecen de manera progresiva la morbilidad y mortalidad, las afecciones de salud son parte
del ciclo vital, por lo tanto, se deben contemplar las posibles patologias y sus complicaciones
en esta poblacion.

Las diferentes patologias generan impacto en la persona, la familia y la sociedad y ser
portador de una o varias heridas complejas en miembros inferiores, representa convivir con
el dolor, prejuicio, dependencia para actividades diarias, miedos y ansiedad en cuanto al
prondstico y se ha documentado que existen fases de transformacion de la imagen corporal:
estado de choque, acoplamiento, reconocimiento, aceptacion y rehabilitacion. La percepcion
de estas personas se traduce en dificultades que generan la lesion y las consecuentes
reacciones anatomicas, fisiologicas y espirituales, donde prevalece los sentimientos de dolor
que imposibilitan, entre otros muchos aspectos, la convivencia en familia, la deambulacién
y la actividad social (1). Todo lo anterior influye en la percepcion de calidad de vida ya que
ésta se relaciona con el bienestar de las personas.

La calidad de vida (CV) es un concepto subjetivo, es decir, depende la percepcion de cada
individuo y se relaciona no solamente con el contexto cultural y la sociedad en la que se
desarrolla, si no, con el bienestar fisico, sicologico y social.

En los ultimos afios la atencion de las personas con heridas complejas ha tenido grandes
avances tanto en el manejo o tratamiento como en la modalidad de atencién, es asi, que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) ofrecen programas de clinica de heridas
con apositos de alta tecnologia y sistemas avanzados con el fin de lograr una cicatrizacién
rapida y éptima. En el ejercicio de la profesion en esta area, se observa que las personas con
heridas complejas en miembros inferiores, presentan alteracion en la percepcién de su CV
que puede relacionarse con su patologia.

Con el fin de determinar los factores asociados a la calidad de vida de las personas con heridas
complejas en miembros inferiores en Cartagena 2017, se realizé este estudio, cuyo informe
final se presenta en este documento e incluye en el primer capitulo el planteamiento del
problema se parte de la definicién del concepto de calidad de vida y calidad de vida
relacionada con salud y se aborda el concepto de heridas complejas en miembros inferiores;
para el desarrollo de este estudio se escogio la teoria de calidad de vida relacionada con la
salud propuesta por las enfermeras Sandra Peterson y Timoty Bredow; finaliza éste capitulo
con el planteamiento de la pregunta de investigacion. Se incluyen también la incidencia de
tipo de afeccion en la poblacion de varios paises de Europa, Norte América y Sur América.
A este lo sigue el capitulo donde se establecen los objetivos de investigacion.

El siguiente capitulo desarrolla el marco teorico, éste contiene los conceptos de calidad de
vida, de calidad de vida relacionada con la salud, heridas complejas en miembros inferiores,
teoria de enfermeria de calidad de vida y se relacionan estos conceptos entre si.
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Finalmente se presenta el estado del arte sobre las investigaciones nacionales e
internacionales donde se asocia la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) y las heridas
complejas.

La metodologia es el cuarto capitulo, este abarca la descripcion del tipo de estudio, poblacion
y muestra, criterios de inclusion, criterios de exclusién, instrumentos empleados, técnicas y
procedimientos de recoleccion de la informacion, analisis estadistico y aspectos éticos y
legales considerados para la realizacion de este estudio.

Le sigue el quinto capitulo de resultados que muestra los hallazgos y datos generados de
investigacion del estudio, en este se describen las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con heridas complejas en miembros inferiores, asi mismo, se describen cada una
de las variables del estudio propuestas en la teoria de la calidad de vida relacionada con la
salud y se ilustra en una tabla el andlisis de regresion logistica y se muestran los factores que
resultaron asociados al fendbmeno de estudio. Asi mismo, se reportan los valores de
confiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio.

En el capitulo sexto se presenta la discusion de los resultados, en este, se debaten los
hallazgos del estudio frente a los de estudios similares a nivel local, nacional e internacional.
Se contrasta lo propuesto en la teoria de calidad de vida relacionada con salud y lo
evidenciado en este estudio. En este capitulo se incluyen las limitaciones del estudio.

El séptimo capitulo muestra las conclusiones y los hallazgos del estudio que dan respuesta a
los objetivos propuestos. En esta seccion se evidencia que tener menor edad, ser hombre, no
tener pareja, tener estudios de secundaria en adelante, tener una puntuacion baja en la calidad
de vida y pertenecer a una familia funcional estan asociados a la calidad de vida relacionada
con salud de las personas con heridas en miembros inferiores de Cartagena. Se observo el
fenémeno de feminizacion de esta poblacién, predominio del estado civil soltero, nivel de
escolaridad primario, predomin6 ser trabajador independiente, pertenecer al estrato
socioeconémico 1, devengar menos de 1 SMLV y pertenecer al régimen subsidiado.

Las conclusiones muestran las ideas relevantes que emergen del analisis de los resultados
de esta investigacion al confrontarlos con la evidencia cientifica y con la teoria que se tomo
como referente para este estudio. Y las recomendaciones incluyen propuestas para aportar
al problema investigado.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos casos, el concepto de calidad de vida (CV) se ha banalizado en grado extremo,
en especial en los campos de la comunicacion y del consumo; sin embargo, para los
profesionales de la salud, el concepto encierra una importancia trascendental en virtud de su
interrelacion con el bienestar de los pacientes y se convierte en un parametro importante para
el ejercicio profesional (2). Asi, a lo largo de la historia encontramos que la calidad de vida
ha sido preocupacion del ser humano desde sus inicios, a veces con otros adjetivos, pero
siempre con la finalidad de traer satisfaccion y bienestar de las personas (3).

La calidad de vida es concebida como un concepto multidimensional que incluye estilo de
vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi como situacion econdémica...
(4). De acuerdo con Peterson, es la satisfaccion en areas de la vida consideradas importantes
para el individuo (5). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (6,7). La
OMS, fue pionera en el desarrollo del concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS), al tener en cuenta el bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia
de enfermedad (6).

Segln Urzlta A. (8), en los ultimos afios se habla de CVRS como el nivel de bienestar
derivado de la evaluacién que la persona realiza de diversos dominios de su vida,
considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud. De acuerdo con Schwartzmann
L. (9), la evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su
bienestar.

El ejercicio profesional de enfermeria en los diferentes grupos de poblacién permite brindar
cuidados especificos para cada uno de ellos, establecer afinidades e identificar las
necesidades de estos grupos intervenidos ya que en el contacto directo con las personas se
observan situaciones que afectan directamente su bienestar. En este caso en particular,
trabajar con individuos que presentan heridas complejas, las cuales experimentan cambios
fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, psicologicos y funcionales que repercuten en su estilo
de vida y en su salud; representa un area interesante para estudiar ya que estos cambios,
desencadenan malestar e inconformidades que son manifestadas por las personas u
observadas por los profesionales que proporcionan el cuidado.

Teniendo en cuenta, que la calidad de vida en las personas puede afectarse por multiples
circunstancias, se encuentra que, dentro de este contexto, las heridas constituyen un aspecto
importante que debe considerarse, por la implicacion directa que tienen en la alteracion tanto
fisica como sicoldgica de estos pacientes.
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En este contexto, se observa que los casos de personas con heridas complejas en miembros
inferiores son frecuentes y de manejo prolongado, dado que la cicatrizacion de estas lesiones
puede tardar meses e incluso afios; lo cual conlleva a que estos pacientes experimenten
cambios significativos en su vida cotidiana, tales como, trastornos para la movilidad,
trastornos del suefio, trastornos del apetito, pérdida de la independencia, pérdida del control
de sus vidas, alteracion de las relaciones interpersonales, alteracion de la imagen corporal e
incluso cambios en la presentacion personal ya que su forma de vestir es modificada ya sea
porque muchas prendas resultan incomodas, afectan la lesién o simplemente funcionan para
ocultar las lesiones, los roles personal, familiar, laboral y social resultan considerablemente
comprometidos ya que se puede experimentar aislamiento o se pueden encontrar limitantes
para desarrollar o participar en las actividades de los grupos a los cuales pertenece el
individuo. Asi mismo, el dolor, picazén, exudado, mal olor y posibilidad de infeccion, son
aspectos propios de estas heridas lo cual genera malestar, incomodidad, ansiedad, baja
autoestima, trastornos del animo, llanto, desesperanza, pensamientos fijos, verglienza, enojo,
frustracion, aislamiento, tristeza, etc.

Sumado a lo anterior, tenemos la variacion que puede ocurrir en la economia familiar ya que
estas lesiones generan gastos para los cuales la persona y el grupo familiar no se encuentra
preparado para asumir, incluso, debido a estas heridas se pueden afectar las condiciones
econdmicas ya que se presentan dificultades para desempefar actividades laborales que le
permitan generar recursos econdmicos para su sostenimiento y el de su familia, por lo tanto;
pasan a depender de otras personas y esta dependencia no se limita a lo econémico, sino, que
transciende a las actividades de su vida diaria, lo cual repercute en el bienestar de estas
personas. Por lo tanto, las heridas son consideradas como un problema de salud que
trasciende en el aspecto social y econémico, ademas, repercute en la calidad de vida de los
pacientes y en su entorno socio familiar (2).

El aumento de la incidencia de este tipo de afeccion en la poblacion es conocido por los
profesionales y por los organismos de salud; al respecto encontramos que, en Europa, este
tipo de heridas afectan de 0,15% al 1% de la poblacién y en Estados Unidos, entre 600.000
mil y 2,5 millones de personas (10,11), otros estudios en el Reino Unido, muestran una
prevalencia anual de 1.69 en la poblacion mayor de 65 afios. Del mismo modo, en el estudio
realizado por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por presion
(GNEAUPP) indica que la estimacion de la prevalencia de las Ulceras en la pierna en
pacientes mayores de 14 afios es del 0,16% (0,09% en las Ulceras venosas, el 0,06% en las
Ulceras mixtas, 0,013% de las Ulceras arteriales y el 0,53% de las Ulceras del pie diabético)

(2).

Al respecto, Da Silva L. (3), en Brasil, realizo un estudio cuyo objetivo fue comprender el
significado de la calidad de vida para los individuos portadores de heridas crénicas en
miembros inferiores, con el fin de identificar aquellos aspectos negativos de mayor impacto
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en sus vidas, para comprender el grado de satisfaccion e insatisfaccion frente a los posibles
problemas enfrentados. Se analizd una muestra de 15 personas que acudian para curaciones
en las Unidades Basicas de Salud en la ciudad de Maringa — Parana, evidenciandose la
existencia de ulceras vasculogénicas (ulcera de pierna) en el 66.6% de los pacientes,
accidentes en el 20% y complicaciones de diabetes 13.4%. Asi mismo, en cuanto al
significado de la calidad de vida, ésta fue relacionada especificamente con ser saludable,
tener buenas condiciones econdmicas Yy tener la familia siempre presente (12).

En virtud de lo anterior, las personas que padecen este tipo de heridas, indudablemente,
constituyen un problema de salud pablica, puesto que representan un alto costo debido a la
evolucion lenta de estas, ya que pueden tardar afios en cicatrizar, ademas, el agravante de
complicaciones que se pueden presentar durante su tratamiento y la probabilidad de
recurrencia de la lesion después de cierto tiempo de alcanzar la cicatrizacion.

La batalla contra las Glceras en miembros inferiores, no es sélo un tratamiento farmacolégico
sistémico, sino, que requiere también de buena alimentacion, descanso, estabilidad
emocional, apoyo familiar y disciplina en el cuidado (12). Por otro lado, la evaluacion de la
salud de una persona, mas alla de su capacidad fisica, considera importante su contexto social
y su salud mental (2). Debido a que estas lesiones pueden ocasionar aislamiento, sufrimiento,
alteracion de la autoestima, temor, angustia, depresion y otros trastornos emocionales; que
estan relacionados con las modificaciones del estado de salud de las personas, de completo
bienestar a enfermedad, especificamente al enfrentar el diagnostico de enfermedad cronica,
el cuidado debe ser holistico, de tal manera, que contemple todas las esferas de la persona.

En cuanto a las teorias de enfermeria, se encontré una teoria de mediano rango, sobre CVRS
propuesta por las enfermeras Sandra Peterson y Timothy Bredow, la cual también ilustra los
factores que afectan la CVRS y la relacidn entre estos (5). En esta teoria, se define el concepto
de CVRS como “un subconjunto de la calidad de vida que representa sentimientos, actitudes
0 la capacidad de experimentar satisfaccion en un area de la vida identificada como
personalmente importante, que ha sido alterada por los procesos de enfermedad o déficit
relacionados con la salud”.

En la teoria de enfermeria de CVRS, son contemplados factores o conceptos que presentan
un enfoque holistico de las dimensiones de las personas con heridas complejas en miembros
inferiores lo cual conlleva a orientar intervenciones de enfermeria especificas con el fin de
brindar cuidados para esta poblacion. Esta teoria permite rescatar expresiones subjetivas y
personales de las personas y la percepcion de la CVRS, lo cual, representa un indicador del
grado de éxito alcanzado con los cuidados de salud brindados a la poblacién (5).

En nuestro contexto y como respuesta a los cambios en el sector salud, en los ultimos afios
se ha observado que la modalidad de atencion domiciliaria viene en crecimiento, asi mismo,
en los Gltimos afios se ha avanzado en el manejo de las heridas no solo con curaciones
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convencionales, las cuales utilizan solo apdsitos de baja tecnologia (gasas y algodones), si
no, con apositos de tecnologia avanzada , que usa ap6sitos con sustancias activas que
interactan con el microambiente de la herida como, por ejemplo, hidrocoloides, alginatos o
coldgeno, entre otros (13). La curacion avanzada se basa en el principio del ambiente
hdmedo, utilizando apositos de alta tecnologia que favorecen la cicatrizacién al estimular el
microambiente de la herida (13).

Diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), como Cuidado Seguro En
Casa UT y Médicos y Auditores IPS, ofrecen programas de clinica de heridas domiciliario
los cuales son manejados por enfermeras profesionales con amplia experiencia en manejo de
heridas complejas utilizando apositos de tecnologia avanzada, las curaciones se realizan con
una regularidad de 3, 4 0 6 dias de acuerdo al tipo de herida y al tipo de aposito utilizado, lo
cual repercute de manera positiva en el paciente ya que disminuye la manipulacion de la
herida y a su vez tiene beneficios costo-efectivos ya que se puede lograr una cicatrizacion
rapida y optima.

En estas instituciones, se cuenta, con un equipo interdisciplinario disponible para la atencion
integral de las personas con heridas complejas en miembros inferiores, y es en la atencion de
estos pacientes donde se logra establecer el contacto directo con cada uno de ellos y a su vez,
realizar los respectivos analisis de casos, mediante los cuales se evidencia que gran parte de
la poblacién presenta complicaciones relacionadas directa o indirectamente con las lesiones
que padecen y que repercuten en su calidad vida; éstas, en muchas ocasiones no son
intervenidas, debido a que no se abordan de manera adecuada y oportuna.

Es en el ejercicio de la profesién en estas dos IPS de atencién domiciliaria, que surge la
pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores asociados a la CVRS de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios, en Cartagena, 2017?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la CVRS de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud,
Cartagena, 2017.

2.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo a las caracteristicas del individuo
(variables sociodemograficas) y ambientales, variables bioldgicas, estado de
sintomas, estado funcional, percepcion de salud en general, calidad general de vida.

= Determinar la percepcion de la CVRS de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores.

= Estimar el grado de asociacion entre la percepcion de CVRS vy las caracteristicas del
individuo y ambientales, variables bioldgicas, estado de sintomas, estado funcional,
percepcion de salud en general, calidad general de vida.

17



3. MARCO TEORICO

3.1 Calidad de vida:

De acuerdo con Cardona D. (14), la calidad de vida es un concepto polivalente y
multidisciplinario, que se ha abordado desde diferentes disciplinas y saberes: médicas,
filoséficas, economicas, éticas, socioldgicas, politicas y ambientales. La medicina la asocia
con la salud sicosomatica del organismo, la funcionalidad, la sintomatologia o la ausencia de
enfermedad; los fil6sofos, con la felicidad o una buena vida; los economistas, con la utilidad
del ingreso o de los bienes y servicios; los sociélogos, con la insercion del individuo en la
arena social; los politicos, como una meta que ha de alcanzarse para sus ciudadanos en el
mediano o corto plazo; los ambientalistas, con las condiciones ambientales en que vive,
crece, se reproduce y muere un individuo.

Por su parte, Urzia A. (15), plantea que la CV puede ser definida como el estado o
sentimiento de bienestar derivado de la evaluacién tanto objetiva como subjetiva del grado
de satisfaccion de la persona en distintas dimensiones de su vida.

La Organizacién Mundial de la Salud considera la calidad de vida como una percepcion
individual segun las oportunidades, deseos o preferencias, en que las satisfacciones dadas por
los bienes materiales son medios -no fines- del bienestar de las personas (14).

3.2 Calidad de vida relacionada con salud:

Shwartzmann L. (9), define la CVRS como un proceso dinamico y cambiante que incluye
interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente y considera que la esencia de
este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar
fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias,
su contexto cultural e historia personal.

En este sentido, la evaluacién de calidad de vida en un paciente representa el impacto que
una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su
bienestar (9).

Basados en que ningin modelo incluye el rango total de variables que son tipicamente
incluidas en la evaluacion de CVRS; y ademas no se especifican los vinculos entre las
distintas mediciones, Wilson y Cleary (5), elaboran un modelo que integra dos diferentes
tipos de marco comprensivos de la salud, unos desde el paradigma clinico, enfocados en
agentes etioldgicos, procesos patologicos y resultados fisiologicos y clinicos, y por otro lado,
desde el paradigma de las ciencias sociales, centrados en dimensiones de funcionamiento y
bienestar general (16).
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Su modelo ha sido ampliamente aplicada a diferentes poblaciones, incluidos los pacientes
que viven con cancer, la enfermedad de Parkinson, artritis, y el VIH + / SIDA (16). Este
modelo es aplicable a las personas con heridas compleja en miembros inferiores ya que como
consecuencia de su patologia pueden experimentar cambios que repercuten en su CVRS, sin
embrago, no se encontraron estudios con estas caracteristicas.

3.3 Calidad de vida relacionada con salud y enfermeria:

En enfermeria, encontramos las teorias de mediano rango, las cuales, son clasificadas asi, ya
que estudian un fendmeno especifico, con un nimero limitado de conceptos relacionados y
que, ademas, tiene aplicaciones para la practica y de acuerdo con nuestra experiencia practica
utilizan un lenguaje coloquial que se ajusta perfectamente a la comprension y las necesidades
de enfermeria (17).

El modelo de Wilson y Cleary, es el referente de la teoria de mediano rango, Calidad de vida
relacionada con salud, propuesta por las enfermeras Timothy Bredow y Sandra Peterson (5).
Tiene sus Raices académicas en la Sicologia y la Sociologia y se clasifica como teoria de
mediano rango ya que representa un fendmeno especifico, con un nimero limitado de
conceptos relacionados, que tiene aplicaciones obvias para la practica (5). Esta teoria, define
el concepto de CVRS como un subconjunto de la calidad de vida que representa sentimientos,
actitudes o la capacidad de experimentar satisfaccion en un area de la vida identificada como
personalmente importante, que ha sido alterada por los procesos de enfermedad o déficit
relacionados con la salud (5).

CARACTERISTICAS

Figura 1. Modelo de Calidad de Vida Relacionada con Salud de Wilson & Cleary (5).

En este modelo, la evaluacion de las Variables Biologicas y Fisioldgicas, se centra en las

células, los 6rganos y sistemas en cuanto a alteraciones en su funcionamiento, mientras que,

la Evaluacion del Estado de los Sintomas hace referencia al organismo en su conjunto en

cuanto a los cambios en el estado fisico o psicoldgico que los individuos determinan como
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anormal basado en la naturaleza de la alteracion de sensaciones; asi, el desarrollo de un
sintoma es el resultado de una relacion compleja entre un numero de variables bioldgicas y
fisioldgicas.

El Estado Funcional (determinante importante de funcionamiento), es la capacidad de un
individuo para llevar a cabo tareas especificas y/o habituales y adaptarse al entorno de
acuerdo a las cualidades individuales como como la motivacion, factores sociales como
soporte familiar y caracteristicas medioambientales; en esta, se identifican los dominios de
funcionamiento: Fisico, rol social, psicologico y espiritual.

Por su parte, la Percepcion General de la Salud, representa una integracién y una expresion
subjetiva de todos los componentes anteriores, estos son considerados como el mejor
predictor del uso de los sistemas de cuidado de la salud y un fuerte predictor de mortalidad
incluso cuando los factores clinicos estan controlados, ya que, es un importante predictor de
comportamientos y resultados de salud.

En cuanto a la percepcion de calidad de vida en general, es considerada como una sintesis
estable resultado de una medicion de la CV y esta relacionado tanto a la CV como a
experiencias significativas. Las Caracteristicas Individuales y Medioambientales tienen una
influencia en todos los componentes del modelo y estan muy relacionados entre si.

Todas éstas variables planteadas en el modelo de Wilson y Cleary (5) son aplicables a las
personas con heridas complejas en miembros inferiores, ya que, como consecuencia de la
lesion, esta poblacion experimenta cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, que
repercuten en su bienestar tanto fisico como psicoldgico. Para determinar la relacion de las
variables planteadas en la teoria, se hace necesario aplicar instrumentos validados que
permitan obtener toda la informacion requerida.

Se consideran como caracteristicas del individuo los factores sociodemogréficos edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, condicion laboral, estrato socioeconémico, ingresos
economicos y afiliacion a la Seguridad Social en Salud.

Para las caracteristicas ambientales, se tendran en cuenta los recursos disponibles de apoyo
familiar, social y comunitario representados, los miembros de su grupo familiar, social y/o
laboral. Para el caso de este estudio, se considerara solo la percepcion del grado de apoyo,
ayuda y soporte que la familia y los amigos le brindan al paciente.

Las variables bioldgicas y fisiologicas se entenderan como las caracteristicas de la herida
tales como: dimension de la lesion, profundidad, bordes, tipo de tejido en lecho de la herida,
exudado e infeccion/inflamacion.

El estado de los sintomas y el estado funcional se relacionan directamente con el estado
funcional y para este estudio se consideraran la movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion.
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La Percepcion general de la salud, es la integracion de los conceptos de salud tanto
biolégicos como sicoldgicos que vivencia el paciente y refleja la valoracién de su estado de
salud global.

La Calidad general de vida, es la percepcion de la satisfaccion en areas de la vida
consideradas importantes para el individuo y que para este estudio tienen que ver con la
funcion social, las actividades domésticas, la dimension estética y el estado emocional.

3.4 Heridas, heridas complejas y heridas complejas en miembros inferiores

Herida se define como la pérdida de continuidad de la piel o0 mucosa producida por algun
agente fisico o quimico (18). En cuanto a heridas complejas, son aquellas extensas y/o
profundas, que pueden presentar sangrado, con compromiso de tejidos subdérmicos, en las
que puede o no existir perforacion visceral y tienden a presentar complicaciones inherentes
al estado clinico de las personas, con evolucion lenta hacia el estancamiento o la cronicidad
(19).

La Ulcera de la pierna se puede definir como una pérdida en la integridad de la piel en la
region comprendida entre el pie y debajo de la rodilla, con una duracion igual o mayor a seis
semanas (20). Se precisan como una lesion, espontanea o accidental, cuya etiologia puede
referirse a un proceso patoldgico sistémico o de la extremidad y que no cicatriza en el
intervalo temporal esperado (18).

3.5 Calidad de vida relacionada con salud en personas con heridas complejas en
miembros inferiores

La evaluacién de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una enfermedad y
su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su bienestar (9). En
este sentido, La CVRS de las personas puede verse influenciada por la presencia de heridas,
en especial si esta implica cambios en la vida diaria, sufrimiento, dolor, limitaciones,
dependencia, alteracion de la autoestima, temor, angustia y aislamiento, entre otros (19).

Al respecto, Melguizo E. (19), evidencio a traves de su estudio, que las personas con heridas
complejas perciben tener una mala CVRS, y resalta las bajas puntuaciones en las dimensiones
de plenitud personal, funcionamiento ocupacional, bienestar fisico y sicoldgico; se pueden
asociar estos resultados con el alto porcentaje de personas que presentan limitacion fisica
relacionada con la herida. Por su parte, Da Silva (3) devel6 que estas personas, evidencian
cambios en su calidad de vida debido a las alteraciones en su salud, la modificacion en sus
actividades laborales y sociales, disminucion de la movilidad y dependencia de otras
personas. Asi mismo, en cuanto al significado de la calidad de vida, ésta fue relacionada
especificamente con ser saludable, tener buenas condiciones economicas y tener la familia
siempre presente.
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Lopes S. (21), sefiala que, de las personas con lesiones cronicas en los miembros inferiores,
manifiestan dificultades tanto en la realizacion de sus actividades basicas de la vida diaria,
como en las relaciones sociales, lo cual conlleva a que se afecte su autonomia, hasta el punto
experimentar sentimiento de inutilidad y pérdida de su individualidad personal y profesional.
Ribu L. (22) por su parte encontr6 que la CVRS mejor6 significativamente en las areas del
funcionamiento social y la salud mental de manera paralela con la cicatrizacion de las Ulceras
y se deterior0 en el funcionamiento social paralelamente a la no cicatrizacion de las heridas;
lo cual permiti6 concluir que una pobre CVRS se asocia con un mal prondstico de la tlcera.

Por su parte, Gonzélez R. (2), sefiala que, ante la presencia de éstas heridas, es muy
importante centrar el cuidado no s6lo en el manejo profesional de la curacion, considerada la
eleccion mas conveniente para el caso concreto, sino que ademas se debe ir mucho mas alla
de los sintomas para abordar los aspectos que hacen referencia a la CVRS, partiendo de la
promocion de las medidas sanitarias que eviten la reaparicion de las Ulceras.

Asi mismo, Aradjo T. (23), sefiala que factores, como el dolor, dificultad de movilidad,
reduccion de la autoestima, aislamiento social, incapacidad para el trabajo, alteracion de la
imagen corporal y depresion, afectan a la CV de estos pacientes. Ante el caso de presencia
de Ulceras, los aspectos que mas influyen relacionados a calidad de vida fueron: aspecto
fisico, capacidad funcional, aspectos sociales y salud fisica (6).

También, Linares J. (24), menciona que en los pacientes que sufren éstas Ulceras: por presion,
vasculares (arteriales y venosas) y pie diabético, el dolor es el signo mas caracteristico. En
otro estudio, Ribu L. (25), encontrd que el dolor asociado con la tlcera del miembro inferior
es un problema clinico importante ya que los pacientes que tuvieron dolor, la mayoria o todo
el tiempo tenian la CVRS significativamente mas pobres.

En este orden de ideas, el cuidado de la salud de los individuos de este tipo de heridas es un
problema de grandes dimensiones y representan un desafio que hay que enfrontar
cotidianamente, tanto las personas que conviven con este problema, como los cuidadores y
los profesionales.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional o analitico, transversal
que asocia la percepcion de la calidad de vida relacionada con salud con la presencia de
heridas complejas en miembros inferiores.

4.2 Poblacion y muestra

Se trabajo con una muestra de 120 personas que corresponden al total de la poblacién que
reciben tratamiento para heridas complejas en miembros inferiores en las IPS de atencion
domiciliaria IPS Cuidado Seguro en Casa S.A. (IPS CSC S.A.) y Médicos y Auditores IPS
(MYA IPS) que residen en Cartagena Bolivar. Se pudo acceder a esta poblacién se
directamente en sus domicilios y se contdé con la autorizacion de la gerencia de las
instituciones que participaron en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion de personas con heridas complejas en miembros inferiores segiin

IPS
IPS POBLACION
IPS CSC S.A. 95
MYA 25

Fuente: Registros de las IPS

4.3 Criterios de Inclusién

Se seleccionaron para este estudio, personas con heridas complejas en miembros inferiores
en las IPS de atencién domiciliaria Cuidado Seguro en Casa S.A. y Médicos y Auditores
IPS, residentes en Cartagena que aceptaron participar en el estudio.

4.4 Criterios de Exclusién

Personas limitaciones mentales que le impidieran proporcionar la informacion requerida
por en los instrumentos.

4.5 Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario caracteristicas socio-demograficas

Disefiado por la investigadora. Mide aspectos bioldgicos, econdmicos y de relaciones,
propios de las personas que participan en el estudio y las dimensiones incluidas son edad,
género, estado civil, nivel de escolaridad, condicion laboral, estrato socioeconémico, ingreso
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mensual y tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estos factores
fueron determinados de acuerdo a la revision bibliogréafica e incluye datos correspondientes
a las caracteristicas del individuo, planteadas en la teoria de CVRS. (Ver anexos 2.)

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad de la familia - APGAR Familiar

De acuerdo con Suarez M. (26), el APGAR familiar es un instrumento que muestra coémo
perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global, es util para evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su
familia en un momento determinado. EvalUa cinco funciones basicas de la familia
considerada las mas importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de
recurso personal, Afecto, y Recursos y funciona como un acréstico, en la que cada letra de
APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcion familiar estudiada
(26) (Ver anexos 3.).

La validacién inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80 y
posteriormente se evalué en multiples investigaciones, mostrando indices de correlacion que
oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades (26).

La altima modificacion del APGAR Familiar, fue realizada por la Dra. Liliana Arias, en la
que se incluye a los amigos; estas respuestas son Utiles para ver si existe este recurso al cual
podemos acudir en caso de que el paciente viva lejos de su familia o haya gran
disfuncionalidad (26).

El cuestionario debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada
una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente
calificacion: 0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: Siempre (26).

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos
- Disfuncién severa: menor o igual a 9

Indice Resvech 2.0 “Resultados esperados de la valoracion y evaluacion de la
cicatrizacion de las heridas cronicas”

Es un instrumento disefiado para la valoracion de la evolucion de las Ulceras por presion y de
extremidades inferiores; consta de 6 items, dimension de la lesion, profundidad, bordes, tipo
de tejido en lecho de la herida, exudado e infeccion/inflamacion, subdivididos en otros items
mas especificos. Cada uno de los mismos, tiene un valor adjudicado, pudiendo alcanzar una
puntuacion de 0 a 35 puntos, en funcidn del estado de la lesion a menor puntuacion, mejor

24



evolucion (27). La validacion de este instrumento, reportd un alfa de Cronbach de 0,72 (28)
(Ver anexos 4.).

Para este estudio la puntuacion Resvech 2,0 total que expone el grado de cicatrizacion fue
clasificado por el investigador en 2 categorias siendo buena evolucién (puntaje entre 0 - 9) y
mala evolucién (puntaje entre 10 — 35).

Cuestionario Charing Cross para ulceras venosas (CCVUQ)

El CCVUQ es un instrumento especifico para valorar la calidad de vida de personas con
ulceras venosas, que se compone de 21 preguntas contenidas en 8 items que a su vez se
agrupan en cuatro dimensiones importantes para la salud: la funcion social, las actividades
domésticas, la dimension estética y el estado emocional. En su interpretacién, las
puntuaciones mas bajas indican una mejor calidad de vida (Ver anexos 5).

La fiabilidad, evaluada por medio de la consistencia interna obtuvo valores de alfa de
Cronbach de 0,93 (29). En la bibliografia revisada no se establece un punto de corte para la
evaluacion de la calidad de vida, por lo tanto en este estudio el investigador estableci6 los
rangos para determinar la calidad de vida de acuerdo a cada dimension de salud (Tabla 3).

En la dimensidn de interaccion social se evalta el impedimento que le produce la ulcera al
quedarse con amigos y familiares, ir de vacaciones, practicar hobbies/aficiones y utilizar
trasporte publico lo cual se evalia con una escala de nunca, pocas veces, en algunas
ocasiones, en bastantes ocasiones o siempre y su puntuacién es de uno a cinco siendo la
menor puntuacion nuncay la mayor puntuacion siempre (30).

En la dimensién emocional se evaltan si la ulcera lo ha vuelto més torpe o mas indtil, si lo
afecta negativamente a las relaciones personales, si es un problema para la persona que la
ulcera le exude o le supure, si se pasa mucho tiempo pensando en su Ulcera, le preocupa que
la Ulcera nunca se le cure, si se esta harto de la cantidad de tiempo que supone tratar la Ulcera,
si se encuentra deprimido debido a la Glcera de sus piernas (30).

En el aspecto estético si le incomoda la apariencia de sus piernas debido a la Ulcera, la medida
en que le resulta dificil el uso de vendajes y apdsitos de sus piernas en relacion con el grosor
y volumen, su apariencia, la influencia en la ropa que lleva o en su influencia de vestir (30).

En lo relacionado a las actividades domésticas se aprecia si la Glcera le duele, si le impide
caminar, le impide cocinar, limpiar, hacer la compra, arreglar el jardin (30).

Para este estudio el investigador establecio rangos para la CVRS total y las dimensiones de
salud, descritas en la (Tabla 2.)
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Tabla 2. Interpretacion de la escala Chering Cross

Interpretacion de la Escala Chering Cross
Dimension item Rango | Buena CVRS | Mala CVRS
Interaccion social 2 420 4-8 9-20
Actividades domesticas 1,5,8 6—29 6-12 13-29
Aspecto estético 4,7 4-19 4-8 9-19
Estado emocional 3,6 7-34 7-14 15-34
CVRS 1-8 21-103 21-42 43 -103

Cuestionario EUROQOL-5D

El cuestionario EQ-5D es un instrumento genérico ampliamente utilizado para describir y
valorar la salud que fue desarrollado por el Grupo EuroQol. Un objetivo primordial del Grupo
EuroQol es la investigacién de valores para los estados de salud en la poblacién general en
diferentes paises (31) (Ver anexos 6.).

Se utilizara el modelo hispano para EQ-5D valoraciones ya que este, representa una nueva
opcidn significativa para los tomadores de decisiones, proporcionando un conjunto de pesos
de preferencia social para el uso paises latinoamericanos (32).

El cuestionario EQ-5D es un instrumento genérico de medicion de la CVRS que puede
utilizarse tanto en individuos relativamente sanos (poblacion general) como en grupos de
pacientes con diferentes patologias (33); sus resultados facilitan la comparacion de la relacion
costo-eficacia y por ende, latoma de decisiones para la asignacion de los recursos de atencion
en salud (32).

Este instrumento ha reportado una fiabilidad medida con alfa de Cronbach de 0,76 (34). En
este cuestionario, el propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles de
gravedad por dimensiones (sistema descriptivo) y luego en una Escala Visual Analdgica
(EVA) de evaluacién mas general.

Un tercer elemento del EQ-5D es el indice de valores sociales que se obtiene para cada estado
de salud generado por el instrumento. El sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de
salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresién) y cada una de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas,
algunos problemas o problemas moderados y problemas graves). En la primera parte del
cuestionario el individuo debe marcar el nivel de gravedad correspondiente a su estado de
salud en cada una de las dimensiones, refiriéndose al mismo dia que cumplimente el
cuestionario.
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En cada dimension del EQ-5D, los niveles de gravedad se codifican con un 1 si la opcién de
respuesta es «no (tengo) problemas»; con un 2 si la opcion de respuesta es «algunos o
moderados problemas»; y con un 3 si la opcion de respuesta es «muchos problemas» (33,32).

La combinacion de los valores de todas las dimensiones genera nimeros de 5 digitos,
habiendo 243 combinaciones —estados de salud— posibles, que pueden utilizarse como
perfiles (32). Cada uno esté asociado con un codigo Unico de cinco digitos que representa el
nivel de problema en las cinco dimensiones, por ejemplo, 11111 no representan ningln
problema en ninguna dimension y 33333 representa problemas graves en todas las
dimensiones (32).

En un caso, un individuo gque sefiale que no tiene problemas para caminar (1), no tiene
problemas con el cuidado personal (1), tiene algunos problemas para realizar sus actividades
cotidianas (2), tiene moderado dolor o malestar (2) y no esta ansioso o deprimido (1), se ubica
en el estado de salud 11221 (33).

La segunda parte del EQ-5D es una EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada, que va
desde O (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). En ella,
el individuo debe marcar el punto en la linea vertical que mejor refleje la valoracion de su
estado de salud global en el dia de hoy. El uso de la EVA proporciona una puntuacion
complementaria al sistema descriptivo de la autoevaluacion del estado de salud del individuo
(33).

El indice de valores de preferencias para cada estado de salud se obtiene a partir de estudios
en poblacion general o en grupos de pacientes en los cuales se valoran varios de los estados
de salud generados por el EQ-5D.

El indice oscila entre el valor 1 (mejor estado de salud) y el 0 (la muerte), aunque existen
valores negativos para el indice, correspondientes a aquellos estados de salud que son
valorados como peores que la muerte (35).

Este indice se obtiene de la combinacién de los valores de las cinco dimensiones y la tabla
adaptada a la poblacién hispana; el cual debe corresponder a una de las 243 combinaciones
0 estados de salud (Tabla 3.) (32).
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Tabla 3. Valores de coeficiencia para los 243 Estados de salud EQ - 5D adaptados a la
poblacidn hispana.

Sate Walue: Seate Walue Seate Walue Sate Walue Sate Walue
ARy 1.000 12123 0544 13222 0450 13232 0.351 13331 023F
FIRRY oae 12131 0540 21313 044 13322 0.350 31232 023F
2 a3l I1z201 0539 3Nz 044 Erdled | 0349 31372 02338
iz 0815 12213 0539 22133 0445 13313 0344 330z il
1zl 0754 I3z 0534 23213 044 32z 0343 31231 0I323
22111 0T7+ Pkl 0528 13301 0439 32220 0342 32313 I3
Iz Lir ] 21123 0524 12313 0439 23223 0341 313z 0I323
2111z OTeE 21223 0517 13221 0438 13231 0.337 33221 0230
12112 OTEl 13120 0517 12232 0428 13321 0.335 321713 0230
21211 74T 12123 0517 3nzn 0425 31222 0.335 33013 0zx0e
12211 OT40 k)] 0514 21133 0425 33 0.330 23332 0204
11212 0734 1311z 0513 22312 0425 32113 0.330 31313 0203
21zl L1l 123 0513 13123 04213 2332 0.325 32033 0202
12121 oTie I3z 0512 13131 041e 313 0.325 33213 0201
22112 07+ 12223 0510 12133 041e kil ] 0.323 13333 LI
2z Ll e 21312 0508 21233 041e 23133 0.323 32232 0183
1E212 oFoT X132 0507 13213 0417 31220 0.32% 31133 0182
22211 &85 E1RaY] 0.50& 21313 0417 21333 0318 32312 LIRE: v
11221 LE ] 13212 0504 133l 0413 13313 0317 33113 a7e
2212 0&8T 12312 0501 17233 0411 17333 o3 31233 Ll
12122 &85 13113 0438 12323 0410 313 0,304 31313 074
12212 DL&B0 1313 0493 23312 0408 23232 0304 33312 0.1&e3
iz &7+ 22131 0493 LNl 0403 3213 0.303 33112 0.l&0
22121 LT 3010 0492 13222 0403 13312 0.303 333n 0.4
21122 DL&ES 11223 0450 13123 0.395 32123 0301 32331 0143
121 DLbE+ 21132 0487 23310 0.352 13133 D295 23333 042
12122 a5 2231 0404 32112 0.392 11333 0291 33132 0.4
21222 sse 22320 0485 11233 0.391 13233 0.2E9 31332 oaar
12222 pE 13122 0484 11323 0,390 13323 0.288 33131 oaze
21221 &4+ 12132 0480 13223 0.3es 32312 0285 31331 0123
12221 0L&3T 21232 0480 22331 0.38s i Fir o] 0.2E2 33231 ozl
11222 &3l 13212 0479 32212 0383 323 o.zel 32233 ozl
21113 LiE- iy 21322 0479 13132 0383 31223 0274 33321 0120
13001 &30 1232 0473 NN 0384 32301 02T 32313 0120
12113 &30 12322 0472 21332 0380 3311z 0270 33313 ool
13 0sl5 I3z 0472 13312 0.3re 3131z 0265 33113 0.ose
i LiE 23121 0470 12332 0.373 23331 D254 32337 0083
I3l D554 12313 0466 3zan 0.371 12333 0264 33133 0080
1213 0593 21231 0466 13130 0.371 32132 0264 31333 0075
23111 0573 21321 0465 21331 0368 33212 0263 33132 006
22113 0573 13220 0463 Jiznz 0385 13332 0.251 33312 0060
123 0571 17223 0463 23231 0364 32131 0250 33331 0021
21311 0568 1231 0459 17233 0364 332010 D249 32333 0021
1213 D56 12321 0458 23321 0.363 31132 D244 33233 —0.001
12311 0561 13122 0457 32122 0.3&3 32231 D243 33313 —0.002
13112 0560 1123z 0453 12313 0.3&3 2321 0242 33332 —0.03%
11312 0555 Ex R 0452 12331 0.35%9 23233 0242 33333 =0
21131 0547 1132z 0452 13132 0.358 13313 0241

21213 D544 13113 0451 11332 0.353 33112 0241

Fuente: Zarate V, Kind P, Hsiang L. Hispanic Valuation of the EQ-5D Health States:A Social Value: Set for
Latin Americans. (32)
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Cada factor o concepto del modelo de Calidad de Vida Relacionada con Salud de Wilson &
Cleary, fue medido por los instrumentos seleccionados para el estudio. Los conceptos estado
de los sintomas y estado funcional fueron medidos con el mismo instrumento debido a que
éste evalla 5 dimensiones que valoran los dos factores.

CARACTERISTICAS

Figura 2. Instrumentos empleados para medir cada factor o concepto del Modelo de
Calidad de Vida Relacionada con Salud de Wilson & Cleary modificado.

4.6 Técnicas y procedimientos de recoleccién de la informacién

La informacién fue recolectada por la investigadora y dos auxiliares de investigacion
debidamente capacitados en el manejo de los instrumentos. Se recolectd la informacion en
los domicilios de las personas que participaron en el estudio. Previamente, se dio a conocer
el proposito del estudio y se solicitd la firma del consentimiento informado. Los instrumentos
fueron diligenciados por los mismos participantes a quienes se les brind6 el apoyo necesario.

Se les suministrd y/o aplicd primero el cuestionario sociodemogréafico, posteriormente el
instrumento APGAR Familiar y de amigos, indice Resvech 2.0, el Eurogol 5D y finalmente
Charing Croos.

Los cuestionarios fueron identificados con nimeros arabigos consecutivos. La investigadora
y los auxiliares de investigacion, verificaron que todos los instrumentos estuviesen
diligenciados completamente.
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4.7 Andlisis estadistico

Se empled el software SPSS 20®. Se realizd inicialmente un analisis descriptivo de las
variables calculando frecuencias, porcentajes y promedios; posteriormente se realizd un
analisis bivariado que permitio conocer la significacion estadistica y las variables candidatas
para realizacion del modelo de regresion logistico multivariado, reportando las Razones de
Momios (odds ratios) con sus intervalos de confianza. Cuando la variable independiente fue
de naturaleza cuantitativa, se realizaron pruebas de significacion estadistica como la prueba
t o la prueba U de Mann-Whitney.

4.8 Aspectos éticos y legales

De acuerdo con el paragrafo “a” del articulo 11 de la Resolucion 08430 del 4 de octubre 1993
del Ministerio de Salud Publica de Colombia, esta investigacién no representa riesgo a la
poblacién participante, debido a que no hubo ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio, debido a que los instrumentos que se utilizaron
fueron cuestionarios (36).

Acorde con la Resolucion 08430 Del 4 de Octubre 1993 Del Ministerio De Salud Publica De
Colombia, y lo contemplado en sus articulos 6, 15 y 16, en este estudio se mantendra la
privacidad y el anonimato de los participantes y se diligenciara el consentimiento informado
(36) (Ver anexos 1).

Para el diligenciamiento del consentimiento informado, se consideraron los aspectos éticos
contemplados en la declaracion de Helsinki (37) y en el Cadigo de Etica de Enfermeria (Ley
911 de 2004 del Congreso de Colombia) evidenciados en la proteccién de la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion de las personas que participaron en esta investigacion
(38).
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5. RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentaron teniendo en cuenta las variables planteadas en
la teoria de CVRS de las enfermeras Sandra Peterson y Timothy Bredow, la cual mediante el
modelo de Wilson y Cleary ilustra sobre las relaciones de los factores que afectan la CVRS.
Los resultados se describieron de acuerdo a la caracterizacion de la personas con heridas
compleja en miembros inferiores de la ciudad de Cartagena y las asociaciones existentes.

Caracteristicas individuales

En este estudio participaron 120 personas que corresponden al total de la poblacion que
reciben tratamiento para heridas complejas en miembros inferiores. EI promedio de edad es
de 61,1 afios (DE=14.3). El 66,7% (80) fueron de sexo femenino (Ver anexos 7. Tabla 4).

Con relacion al estado civil, la mayor proporcion de ellos son solteros en un 36,7% (44),
21,7% (26) casados, 20% (24) conviven en unidn libre, 18,3% (22) son viudos y 3,3 (4) se
encuentran divorciados (Ver anexos 7. Tabla 5).

En cuanto al nivel educativo, predominé la primaria con el 40,8% (49), seguido de las
personas sin escolaridad en 29,2% (35), secundaria 27,5% (33), técnico 1,7% (2) y en menor
proporcién el profesional con un 0,8 % (1) (Ver anexos 7. Tabla 6).

Con respecto a la condicién laboral, el 80% (96) de los adultos no trabaja; 15% (18) se
desempefian como independientes, 3,3% (4) son empleados y 1,7% (2) son pensionados (Ver
anexos 7. Tabla 7).

Al estrato socioecondmico 1 pertenecen el 70,8% (85), el 27,5% (33) son de estrato 2 y el
1,7% (2) de estrato 3 (Ver anexos 7. Tabla 8). EI mayor porcentaje de los participantes
pertenece tiene ingresos econdmicos inferiores a un salario minimo legal vigente (SMLV) en
un 95.8% (115) y solo el 4,2% (5) tienen ingresos de un salario minimo legal vigente (SMLV)
(Ver anexos 7. Tabla 9). La mayoria de los participantes se encontraban afiliados al régimen
subsidiado en el sistema de seguridad social en salud representado por el 98,3% (118) (Ver
anexos 7. Tabla 10).

Caracteristicas ambientales

Se observa una funcionalidad familiar normal en el 85,83% (103) de los adultos, una
disfuncion severa en el 8,33% (10) y disfuncién leve representado por el 5,83% (7) (Ver
anexos 7. Tabla 11).
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Variables biologicas y fisioldgicas (valoracion del estado de la herida):

El estado de la herida se encontrd en su mayoria bueno con un 54,2% (65) y mala con 45,8%
(55) (Ver anexos 7. Tabla 12).

Estado de los sintomas y Estado funcional:

EUROQOL-5D: Nivel de gravedad del estado de salud por dimensiones.

En la dimension movilidad, el 73,3% (88) tiene algunos problemas o problemas moderados,
el 18,3% (22) no tiene problemas y el 8,3% (10) tiene problemas graves (Ver anexos 7. Tabla
13).

En su cuidado personal, el 67,5% (81) no tiene problemas, el 20% (24) tiene algunos
problemas o problemas moderados, y el 12,5% (15) tiene problemas graves (Ver anexos 7.
Tabla 13).

En las actividades cotidianas el 54,2% (65) tiene algunos problemas o problemas moderados,
el 26,7% (32) no tiene problemas y el 19,2% (23) tiene problemas graves (Ver anexos 7.
Tabla 13).

En la presencia de dolor/malestar, el 50,8% (61) tiene algunos problemas o problemas
moderados, el 30,8% (37) tiene problemas graves y el 18,3% (22) no tiene problemas (Ver
anexos 7. Tabla 13).

Por ultimo, en la dimensién ansiedad/depresion, el 50% (60) tiene algunos problemas o
problemas moderados, el 43,3% (52) no tiene problemas y el 6,7% (8) tiene problemas graves
(Ver anexos 7. Tabla 13).

EUROQOL-5D: indice de valores sociales para cada estado de salud.

Se encontraron 5 personas que no reportan alteraciones en ninguna dimension y 3 que
manifiestan problemas graves en todas las dimensiones. Entre el margen de 0 a 1 establecido
por el instrumento, la gran mayoria de los participantes califico su estado de salud entre los
valores de 0.4 y 0.8. (Ver anexos 7. Figura 2, Tabla 14). Es decir, la mayoria puntuaron en
un rango medio.
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Percepcion general de la salud

EUROQOL-5D: Valoracion del estado de salud global en el dia de la aplicacion del
instrumento.

La escala visual analdgica evidenci6é una puntacion de percepcion de la salud el dia de la
aplicacion del instrumento promedio de 57,5 (DE=19.2), con un puntaje minimo de 10 y
maximo de 100, adicionalmente se observé una mediana de 60 y moda con un valor de 70
(Ver anexos 7. Tabla 15).

Calidad general de vida

En la mayoria de los participantes se observé una mala percepcion de CVRS representada
por el 82.5% (99), solo el 17.5% (21) obtuvo un buena percepcion (Ver anexos 7. Tabla 16).
Con relacién a las dimensiones, la mas afectada fue el “estado emocional” con 96.6% de
mala percepcion, seguida de la “interaccion social” con 73.3%, “las actividades
domésticas” con 66,6% Yy finalmente la dimension “aspecto estético” con 53.3% de mala
percepcion de la CVRS (Ver anexos 7. Tabla 17).

Analisis bivariado de las variables y la CVRS

Se evidencié una fuerte asociacion estadisticamente significativa para el hecho de tener una
escolaridad de secundaria en adelante, reportando un p valor 0.002. Al igual que para el hecho
de ser hombre, reportando un p valor = 0.016; el no tener pareja, con un p valor = 0.049 y el tener
menor edad, con p valor = 0.056 (Ver anexos 7, Tabla 18).

Modelo de regresion logistica multivariado para CVRS

El modelo de regresion logistico multivariado tomé como variable dependiente la CVRS y como
variables independientes las distintas dimensiones propuestas en la teoria de CVRS.

En cuanto a los coeficientes determinantes, en este estudio la variable que resultd asociada
positivamente fue la funcionalidad familiar, reportando un coeficiente de 0.152; por su parte las
variables que resultaron asociadas negativamente fueron edad (mayor edad) que reportd un
coeficiente de -0.004, estado civil (tener pareja) con un -0.105 y CCVUQ (mayor puntaje) con -
0.009, constituyéndose como coeficientes determinantes (Ver anexos 7, Tabla 19 y 20)

Alfa de Chronbach de los instrumentos

El instrumento APGAR, reporto un Alfa de Chronbach de 0.92 y EQ-5D 0.709, para los
instrumentos Resvech y CCUVQ no se calculo el coeficiente de fiabilidad debido a que no
es pertinente ya que son mas comportamentales.
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6. DISCUSION

Se encontrd asociacion entre una buena percepcion de la CVRS y tener menor edad, ser de
sexo masculino, tener mayor escolaridad y no tener pareja. Asi mismo, se evidencio una mala
percepcion de la CVRS reflejada en la dimension emocional y la menos afectada fue la
dimension estética.

Al referirnos a las caracteristicas individuales, el promedio de edad de los participantes de
este estudio es similar a los datos reportados por Melguizo E. (19) 59.3 afios, Ren6 M. (39)
63 afios y Otero G. (40) 65.7 afios. Estos datos son similares al promedio de edad reportado
por la institucién Servicios Integrales de Medicina y Enfermeria (SIME S.A.S.) en la ciudad
de Cartagena en el programa de heridas complejas, en el cual el promedio de edad de las
personas para el afio 2016 fue de 65.5% (30). Hellstrém A. (35) plantea que los individuos
de este grupo de edad se encuentran en riesgo debido a las enfermedades relacionadas con la
edad, como son las enfermedades cardiovasculares, incluyendo dolor y trastornos del suefio
que pueden afectar su bienestar general, asi como el proceso de curacion de una herida.
Ademas, se considera que la incidencia es mucho mayor a partir de los 65 afios con un
porcentaje del 5,6% de la poblacion (41). Asi mismo, Persoon A. (42), considera que las
Ulceras venosas se constituyen como un problema que aumenta progresivamente con la edad.

El porcentaje de sexo femenino observado en este estudio se comporta de manera similar al
evidenciado en la poblacién colombiana en general, donde el 51.25% son mujeres, segun la
proyeccion a 2015 con datos del Censo 2005 (43). Datos similares se encontraron en el
estudio de Oliveira R. (44) en el cual el 66.3% de sus participantes eran de sexo femenino,
asi mismo, Hellstrom A. (35) 62.9%, Melguizo E. (19) 61.3%. Segun la literatura revisada
las UV afecta mayoritariamente a las mujeres frente a los hombres, con una relacion 1:3 (41).
Observando este fendbmeno de feminizacion, se esperaria que la CVRS en la mujer estuviese
mas afectada que la de los hombres, dado que al estar vinculada histéricamente al cuidado y
a las actividades del hogar, su dimension estética y de actividades domésticas se va a ver
mayormente afectada con relacion a la del hombre que en la de un hombre. Esto concuerda
con lo hallado en el estudio de Souza E. (45) en el cual las mujeres representan sus cuerpos
como repugnantes y poco atrayentes mientras los hombres representan sus cuerpos como
fragiles, inhabilitados para el trabajo.

En lo que concierne al estado civil, al igual que en nuestro estudio, en la investigacion de
Souza E. (46) esta variable estuvo representada por solteros con el 56.8%, y en el estudio de
Alvarez R. (1)16.25%. Este resultado, quizéa se deba a la poblacion estudiada, ya que son
personas con heridas cronicas y complejas debido a estas condiciones se pueden sentir
cohibidas y/o aisladas a desarrollar vinculos con los familiares, vecinos y amigos, afectando
su vida emocional y social (47). Fernandez J. (48) considera el aislamiento social, con
ausencia de contacto con vecinos, amigos, familiares y la comunidad, repercute
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negativamente en la evolucion de las lesiones de estos enfermos, para los pacientes el olor
que emana la herida les crea una situacion de angustia, llevandolos a vivir avergonzados y
no tener participacion en las actividades sociales. Ademé&s de la presencia del olor, la
privacion del suefio, la ansiedad, la depresion, y el dolor, contribuyen a que el paciente
modifique sus habitos de vida.

Adicionalmente, Souza E. (46) concluye en su estudio, que las personas con heridas cronicas
tienden a abstenerse de mantener relaciones sexuales por creer que podria conllevar
implicaciones negativas para su salud y vitalidad, asi mismo en otro estudio Souza E. (45)
reporta que de sus participantes, el 56% de los hombres eran casados, 44% solteros mientras
que de las mujeres, 37% estaban casadas y 63% solteras, trece declararon no tener siquiera
relaciones ocasionales y que la existencia de la herida contribuyé para una vida solitaria y
provocar o anticipar la separacién, siendo su ocurrencia siempre por iniciativa del
compariero.

Por otra parte, el nivel de escolaridad de las personas tuvo un comportamiento similar al
reportado en los estudios de Osorio M. (30) en el cual 48.3% curs6 primaria, asi mismo
Melguizo E. (19) 38.7%, Osorio M. 35.6% (47) y Alvarez R. 52.50% (1). Estos hallazgos
concuerdan con lo reportado por el DANE para la poblacién general en Colombia (43) donde
el 37.2% alcanz6 un nivel de escolaridad basica primaria y 31.8% secundaria. Esto responde
a la situacion economica de la poblacion caribe y a los niveles de inequidad en la ciudad de
Cartagena. Carrero J. (49) considera a la educacion como un factor influyente en la
cicatrizacién de heridas que tiende a generar mayor morbilidad infecciosa. Por tal razon surge
la necesidad de educar e involucrar tanto a los pacientes como a sus familiares para asi
promover la calidad de vida no solo en el proceso de atencidn, sino que también en su
cotidianidad.

En lo que se refiere a la ocupacién, Oliveira R. (44) presenta datos similares a nuestro estudio,
en el cual el 75.2% de su poblacion se encontraba desempleada, al igual que Melguizo E.
(50). Estos datos concuerdan con lo reportado por el DANE para el mes de junio del presente
afio en la cual la tasa de desempleo se ubico en 9,7% (51). Esto da respuesta a la poblacion
estudiada y a la edad promedio de las mismas, puesto que son adultos mayores con heridas
complejas en los cuales se da un cese de la vida laboral y el inicio de la vejez, ademés de la
exigencia y compromiso de cuidado que requiere la herida y que de cierta manera limita las
actividades laborales. Adicionalmente, Osorio M. (30) considera que la ocupacion se
constituye como uno de los factores negativos para desarrollar ulceras venosas, generar
recidivas, aplicar cuidados apropiados, sobre todo aquellos que tienen una demanda mayor
de horas de trabajo con pocos periodos de descanso. Por su parte, Melguizo E. (50) encontr6
en su estudio que la condicion laboral es el factor sociodemografico asociado a mayor
namero de dimensiones de la CVRS.

Por lo que respecta al estrato socioeconomico del hogar, el predominio del estrato 1 es
congruente con lo reportado por el informe de Calidad de Vida de Cartagena (52), en el cual
se reporta que la mayoria de las viviendas en Cartagena son estrato 1 y 2 (72%), esto en
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consecuente con los hallazgos de Alvarez R. (1), quien reporta que la mayoria de los
participantes del estudio pertenecian al estrato 2 (47.5%), de igual manera, Osorio M. 42,5%
(47) y Melguizo E. 38,7% (19). Las situaciones econdmicas deficientes en un hogar tienen a
producir problemas socioemocionales, las personas suelen estar mas deprimidas, solitarias,
desconfiadas e incluso pueden llegar a sentirse excluidos (53). El estado de la vivienda
también se constituye como un factor que puede influir, sobre todo aspectos relacionados con
las condiciones sanitarias y salubres de la vivienda e incluso la accesibilidad a la misma.
Gonzalez R. (2) afirma que una persona con mayor nivel socioeconémico tiende a presentar
mejores conductas saludables, mejores condiciones de vida generales que a su vez favorecen
la evolucion adecuada de la herida, asi mismo Osorio M. (30) considera al estrato como un
factor que puede alterar la calidad de vida relacionadas con la salud de las personas con
heridas.

Al referirnos a los ingresos econémicos, al igual que en nuestro estudio Oliveira R. (44)
encontrd que el 72.3% de su poblacidn tenia ingresos inferiores a 1 SMLV. Estos datos son
similares a lo reportado por DANE en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares en la cual para el afio 2014, la pobreza monetaria (por nivel de ingresos) fue de
27,8% y en el afio 2015, la pobreza multidimensional disminuy6 un 1,7 % respecto al 2014
(54). En este orden de ideas la CVRS podria verse afectada, tal como afirma Marin C. (55),
el ingreso econémico permite tener un modo de vida con mayores oportunidades al gozar de
comodidades materiales, pero también de la tranquilidad mental y emocional que da la estabilidad
en la vida del adulto mayor.

Con relacion a la seguridad social, Alvarez R. (1) presenta datos similares a nuestro estudio,
en el cual el 38.75% de su poblacion se encontraba afiliada al régimen subsidiado. Estos
datos concuerdan con lo reportado por el Ministerio de Salud, en donde el 48.1 % de la
poblacion total se encuentra afiliada al régimen subsidiado, 44.5 % al régimen contributivo
y el 5% a los regimenes especiales y de excepcion para el afio 2015 (56). Estos resultados
responden a las leyes que rigen el SGSSS, en las cuales se establece como objetivo regular
el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion
residente del pais (57,58,59,60).

Por otro lado, con relacién a las caracteristicas ambientales, la evaluacion de la
funcionalidad familiar evidencio resultados similares a los reportados por De Azevedo, A.
(61) en el cual el 62.4% de sus participantes presentaron una funcionalidad familiar
normal/alta y Puigvert C. con 85%. Suarez E. (62) considera que una alta funcionalidad
familiar previene la emergencia de problematicas de salud fisica y mental entre sus
miembros, ademas disminuye el grado de cohesion, favorece la flexibilidad y la calidad de
la comunicacion entre sus miembros. Pertenecer a un grupo familiar funcional y que esté
involucrado en el cuidado, genera en la persona con heridas complejas estabilidad y
seguridad. Estudios han demostrado que existe una asociacion entre estas variables, Vargas
S. por su parte encontré que entre el apoyo social y la calidad general de vida existia una
asociacion con un (P valor = 0.000).
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Respecto a las variables biologicas y fisioldgicas, el instrumento Resvech 2.0 evidencio
hallazgos diferentes al estudio de Alvarez R. (1) en el cual el 93.75% las personas presentaron
una evolucion de herida mediana y altamente comprometida. Gonzélez R. (2) considera que
la presencia de heridas cronicas (HC) de dificil manejo afecta negativa y considerablemente
la CVRS. De acuerdo a esto, la percepcion de la calidad de vida estaria afectada en nuestra
poblacion dadas las falencias en los estados de salud del individuo que a su vez se ven
condicionados por la presencia de heridas cronicas, dolorosas, que no solo limitan la
movilidad sino que ademas presentan molestias como el exudado abundante, mal olor,
posibilidad de infeccion, aislamiento, depresion y muchos otros trastornos emocionales (19).

Por lo que concierne al estado funcional y estado de los sintomas, se encontraron similitudes
con los datos reportados por Saiz J. (63) en cuanto a las dos dimensiones mas afectadas que
fueron dolor con 69.1% y movilidad con 34.1%, asi mismo, Gonzéalez J. (64) incluye a la
dimension de dolor/malestar como la peor valoracién de CVRS.

Con relacién al indice de valores sociales para cada estado de salud, la presencia de personas
sin alteraciones en las dimensiones de salud difiere de los hallazgos de Zarate V. (32) en el
cual reportd que sus participantes presentaron algun tipo de alteracion en sus dimensiones.
Asi mismo, el autor de manera similar a este estudio, encontré que una (1) persona presentd
graves problemas en todas las dimensiones.

En cuanto a la percepcion general de salud, el estudio de Saiz J. (63), reporta datos similares
a esta investigacion, en la cual la puntuacion promedio de la escala visual analogica del EQ-
5D fue de 68.5%, equivalente al estudio de Gonzalez J. (64). Bullon C. (65) considera que el
envejecimiento representa un cambio trascendental de importancia, este proceso significa
para la persona el planteamiento de diferentes interrogantes, siendo la muerte el principal
aspecto de preocupacion.

Finalmente, en la calidad general de vida, la escala de Charing Cross para evaluar calidad
de vida en personas con ulceras venosas (CCVUQ), este estudio obtuvo datos similares a
Alvarez R. (1), quien reporta que el 83.75% de pacientes presentaron medianamente o
altamente afectada la CVRS en la medicion total. En cuanto a las dimensiones, Alvarez R.
(1) y Oliveira R. (44) y reportan como la dimension més afectada al estado emocional con
95% y 64,2% respectivamente, resultados similares a este estudio que también encuentra la
dimension emocional como la mas afectada con 96,6%. Sin embrago, estos estudios difieren
en un aspecto de nuestro hallazgo en el cual la dimensidn estética para nuestra poblacion fue
la menos afectada dentro de la percepcion de CVRS mientras que para Alvarez R. (1) vy
Oliveira R. (44) fue la segunda mas afectada con 71.25% y 64.2% respectivamente. La
imposibilidad que manifiestan las personas con heridas complejas para realizar actividades
cotidianas genera dependencia y afecta su funcionalidad y por consecuente su percepcion de
CVRS. Alvarez R. (1) en su analisis estadistico y epidemiol6gico mostré que el factor
asociado a la peor calidad de vida relacionada con la salud fue la mala percepcion de ella
manifestada por el mismo participante.
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Una limitacion de este estudio fue el hecho de que las personas participantes no estuvieran
concentradas geograficamente en una institucion de salud, debido a la atencion domiciliaria
que prestan las instituciones donde se llevd a cabo la investigacion. Esto implic6 méas costos
de desplazamiento y mayor tiempo para recoger la informacion. Sin embargo, el hecho de
encontrarse en la comodidad y privacidad de su hogar, facilit6 a las personas responder a los
instrumentos utilizados.
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7. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre una buena percepcion de la CVRS y tener menor edad, ser de
sexo masculino, tener mayor escolaridad y no tener pareja.

Las personas con heridas complejas de las dos instituciones prestadoras de servicios de salud
en Cartagena, 2017, evidenciaron una mala percepcion de la CVRS, mostrando deficiencias
en la dimension emocional y fortaleza en la dimension estética.

La evolucion de las heridas en general fue buena al igual que la funcionalidad familiar de los
participantes fue normal, situaciones que pueden obedecer al trabajo interdisciplinario
realizado por las dos instituciones que brindan el cuidado a estas personas.

Las personas de este estudio tienen un promedio de edad de 61,1 afios, la mayor proporcion
de sexo femenino, solteros, con un nivel de escolaridad de primaria incompleta, en su
mayoria desempleados, estrato 1, con ingresos econdmicos inferiores a un salario minimo
legal vigente y afiliados al régimen subsidiado.

La dimension estética se reporté como la menos afectada dentro de las 4 dimensiones
evaluadas por el CCVUQ, lo cual se relaciona con apariencia de los vendajes y en la
influencia que tiene al momento de vestirse.

Por su parte, la dimension emocional se constituyd como la mas deficiente, evidenciando en
su mayoria mala percepcion de la CVRS. Esta dimension involucra las relaciones
interpersonales y el estado animico de los participantes.

La incidencia general hacia mala percepcion de calidad de vida en la mayoria de los estudios
consultados, quiza evidencie la necesidad de continuar investigando sobre el tema para
comprender mejor este fendmeno de estudio y poder realizar intervenciones mas efectivas.
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RECOMENDACIONES

Informar los resultados obtenidos a las Instituciones Prestadoras de Salud (Cuidado
Seguro En casa SAS y Médicos y Auditores IPS) para con el fin de establecer y/o
fortalecer estrategias que permitan mediante el trabajo interdisciplinario contribuir a
mejorar la percepcion de CVRS de las personas con heridas en miembros inferiores.

Establecer instrumentos de medicion en la evaluacion y seguimiento de las personas
con heridas en las IPS participantes en el estudio.

La IPS deben tener en cuenta las caracteristicas individuales, ambientales, las
variables biologicas vy fisioldgicas, el estado de los sintomas y el estado funcional
como parte fundamental de la atencidn en salud ya que estas inciden directamente en
la percepcion de la CVRS y de esta manera realizar intervenciones que impacten de
manera positiva en la poblacion.

Fomentar en los profesionales de enfermeria el liderazgo para manejo de programas
que contribuyan a identificar las necesidades de los pacientes con el fin de establecer
intervenciones para realizar un cuidado holistico y de impacto en la poblacién.

Los resultados de este estudio se pueden considerar para desarrollar otras
investigaciones sobre CVRS y/o personas con heridas complejas para tener en cuenta

la realidad que vive esta poblacion y sus familias.

Realizar investigaciones orientadas a evaluar la evolucién y seguimiento de estos
pacientes a largo plazo.
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ANEXOS 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
HERIDAS COMPLEJAS EN MIEMBROS INFERIORES, CARTAGENA 2017

Fecha:
INTRODUCCION

A usted se le pide el favor que participe en este estudio de investigacion debido a que es
un adulto con condicion de heridas complejas en miembros inferiores. Este estudio es
realizado por la investigadora y estudiante de la maestria en enfermeria de la Universidad de
Cartagena, Joselina Sierra Medina. Las enfermeras a cargo del estudio de investigacion son:
Estela Melguizo Herrera y Amparo Montalvo Prieto.

Antes de que usted decida si quiere participar de este estudio, nosotros queremos que usted
conozca acerca del estudio.

La presente es un formato de consentimiento informado, el cual le brinda informacion acerca
de esta investigacion; el personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion.
Usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento, si esta de acuerdo
en participar de este estudio, le pedird que firme este formulario de consentimiento. Se le
dara una copia para que usted la guarde.

* ;POR QUE SE ESTA REALIZANDO ESTE PROYECTO?
Se realiza este proyecto de investigacion con la finalidad de conocer factores asociados a la
calidad de vida de las personas con heridas complejas en miembros inferiores.

* ; QUE TENGO QUE HACER SI ESTOY EN ESTE ESTUDIO?

Lo principal para hacer parte de este proyecto de investigacion es tener voluntad y brindarnos
informacion verdadera y Unica.

* Ingreso al Estudio: Después de aceptar participar en el estudio, deberad responder una
encuesta socio demografico y el EQ-5D.

* ; CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTE ESTUDIO?
(En este estudio participaron 120 personas con heridas complejas en miembros inferiores.)

* ; CUANTO TIEMPO ESTARE EN ESTE ESTUDIO?
Alrededor de 11 y 15 minutos (segun lo arrojado por la validacion de la escala)

* ; CUALES SON LOS RIESGOS DEL ESTUDIO?
El presente estudio no presenta riesgos. RESOLUCION 8430 DE 1993

* ¢HAY BENEFICIOS AL PARTICIPAR DE ESTE ESTUDIO?

Los aportes brindados por usted en esta investigacion serviran para brindar un mejor
cuidado a las personas con heridas complejas en miembros inferiores de la ciudad de
Cartagena.
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* ;QUE HAY ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD?

En el presente estudio se guardard completa seguridad sobre su privacidad, su nombre y su
buena honra. La resolucion 8430 de 1993 sustenta las normas y las técnicas sobre la
investigacion con fines en la salud.

* ({CUALES SON MIS COSTOS?
El presente estudio no representa ningln costo para usted, sus familiares o sus mas
allegados.

* ;RECIBIRE ALGUN PAGO?
Usted no recibira ningin pago por estar en esta investigacion.

* ; CUALES SON MIS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria; usted puede elegir no participar
en este estudio o dejar el estudio en cualquier momento que lo decida.

Si usted quiere los resultados del estudio, le seran proporcionados solicitandoselos a las
investigadoras responsables del proyecto, al teléfono: 3004619895. Dejando constancia que
recibo los datos para ubicarlas y resolver cualquier duda.

* ; QUE HAGO SI TENGO PREGUNTAS O PROBLEMAS?

Para preguntas acerca del proyecto de investigacion contacte a:

* Joselina Sierra Medina al teléfono celular 3004619895 en Cartagena.

Si usted ha leido este formulario de consentimiento (o le ha sido explicado), todas sus
preguntas han sido contestadas y usted esta4 de acuerdo en continuar siendo parte de este
estudio, por favor firme con su nombre a continuacion:

Nombre del Participante (Imprenta) Firma del Participante y Fecha

Personal del Estudio que Conduce Firma del Personal del Estudio
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ANEXQOS 2. CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Nombre:

N° de identificacion:

Fecha:

1. Edad: ( ) Afios.
2. Género: Masculino ( ), Femenino ( )
3. Estado civil: Casado ( ), Soltero ( ), Unidn libre ( ), Divorciado ( ), Viudo ( )

4. Nivel educativo: Sin escolaridad ( ), Primaria ( ), Secundaria ( ), Técnico ( ),
Universitario ()

5. Condicion laboral: Empleado ( ), Pensionado ( ), Trabajador independiente ( ),
Desempleado ()

6. Estrato socioecondmico: Estrato 1 ( ), Estrato 2 ( ), Estrato 3 (), Estrato 4 (),
Estrato5 (), Estrato 6 ( ).

7. Ingresos economicos: Menos de 1 SMLV ( ), 1 SMLV ( ),2SMLV ( ), 3SMLV (),
Mas de 4 SMLV ().

8. Afiliacion a la Seguridad Social en Salud: Subsidiado ( ), Contributivo ( ),
Prepagada ( )
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ANEXO 3. CUESTIONARIO EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada \ Estoy muy ansioso o deprimido \ |
apartado que mejor describa su estado de
salud en el dia de HOY.

El mejor estado

_de s‘alutt)jl

Movilidad '"‘ag"’:O ’
No tengo problemas para caminar BE’E“QQ#\%ngEEgEESSL DE AUTOVALORACION
Tengo algunos problemas para »

. Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
caminar que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termometro en el cual

Tengo que estar en la cama se marca con un 100 el mejor estado de salud

gue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado

Cuidado personal e salud que pueda imaginarse

No tengo problemas con el cuidado

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

personal en su opinion, lo bueno o malo que es su estado
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje
Tengo algunos problemas para una Iineadd%sde ?u gahsiller% dond? dice
. « » hasta el punto
lavarme o vestirme i st el
que en su opinién indique lo bueno

; ; o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.
Soy incapaz de lavarme o vestirme
Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, Su esiado
estudiar, hacer las tareas domeésticas, de hsba;ud

actividades familiares o actividades
durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar
mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para
realizar mis actividades cotidianas

Soy incapaz de realizar mis El peor estado
actividades cotidianas imaginable

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar
Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso ni deprimido
Estoy moderadamente ansioso o
deprimido
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ANEXO 4. CUESTIONARIO CHARING CROSS PARA ULCERAS VENOSAS
(CCVUQ)

Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor como su ulcera afecta su
vida. Por favor, intente contestar a todas las preguntas de la manera més exacta posible. Si
no esta seguro de cdmo contestar una pregunta, escoja la opcion mas apropiada (la que mejor
se ajuste a su situacion). Al comprender el cuestionario, lea las preguntas y, primero de todo,
decida si el problema le afecta. En caso afirmativo, marque el minimo que corresponda.

En En
Pregunta Nunca | Pocas | algunas | bastantes | Siempre
(1) | veces | ocasiones | ocasiones (5)

2) 3) (4)

1. La Glcera me duele
2. Tener Ulceras en la pierna me impide:
2.a. Quedar con amigos y familiares
2.b. Ir de vacaciones

2.c. Practicar mis hobbies-aficiones
2.d. Utilizar el transporte publico
(autobus, metro, taxi)

3. Indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre la tlcera:

Totalmente De No lo En Totalmente
Pregunta de acuerdo | acuerdo sé | desacuerdo en
(5) 4) (3) 2 desacuerdo

1)

3.a. La tlcera me ha vuelto
mas torpe o me ha vuelto
mas indtil

3.b. La ulcera afecta
negativamente a mis
relaciones personales

3.c. Que Ia dlcera supure-
exude es un problema para
mi

3.d. Paso mucho tiempo
pensando en mi Ulcera

3.e. Me preocupa que la
Ulcera no se cure nunca
3.f. Estoy harto/a de la
cantidad de tiempo que
supone tratar la ulcera

4. Me incomoda la Por supuesto que En algunas A menudo | Siempre
apariencia de mis no (1) ocasiones (2) (3) 4)
piernas debido a la
Ulcera y/o los
apositos-vendajes
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5. Mi Ulcera me impide realizar Nunca | Pocas En En Siempre
(llevar a cabo) las siguientes tareas | (1) veces | algunas | bastantes (5)
domésticas o cotidianas (2) | ocasiones | ocasiones

3) (4)
5.a. Cocinar
5.b. Limpiar
5.c. Hacer las compras
5.d. Arreglar el jardin
6. Me encuentro Nunca En algunas En bastantes Siempre
deprimido debido a (1) ocasiones (2) ocasiones (4) (5)

la/s Ulcera/s de mi/s
pierna/s:

7. Por favor, indigue en gué medida le resultan problematicos los siguientes factores
relacionados con loa apositos-vendajes de su pierna:

Un
Pregunta Un Ungran | Un problema | pequefio Ningun
problema | problema | moderado problema | problema
en&r?ﬁe (4) @) ) 1)
7.a. Lo aparatoso/s
que es/son (en
términos de grosos,
volumen, etc.)
7.b. Su apariencia
7.c. Su influencia en
la ropa que llevo o
en mi forma de
vestir
8. La ulcera hace Nunca (1) En algunas A menudo | Siempre
gue me resulte ocasiones (2) 3) 4)
dificil caminar
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ANEXO 5. INDICE RESVECH 2.0 “RESULTADOS ESPERADOS DE LA
VALORACION Y EVALUACION DELA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

CRONICAS”

items

Medida
Fecha

1. Dimensiones de la

lesion

SOOI~ WNEFO

. Superficie = 0 cm?

. Superficie < 4 cm?

. Superficie = 4 - < 16 cm?

. Superficie = 16 - < 36 cm?

. Superficie = 36 - < 64 cm?

. Superficie = 64 - < 100 cm?
. Superficie = > 100 cm?

2.Profundidad/Tejidos

afectados

N—O

. Piel intacta cicatrizada. )

. Afectacion de la dermis-epidermis.
. Afectacion del tejido subcutaneo ligamentos,
capsula articular o 6

tejido adiposo sin'llegar a la

fascia del musculo).

3.

Afectacion del musculo.

4. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos
(tendones, ligamentos, capsula articular o escara

negro que no permite ver los tejidos debajo de ella).

3. Bordes

HWNRO

. No distinguibles (No hay bordes de herida).

Difusos

. Delimitados
. Dafiados o .
. Engrosados (“Envejecidos, evertidos™)

4. Tipo de tejido en el
lecho de lIa herida

(@] ol \ STV RN

. Necrotico (Escara negra seca o humedad)
. Tejido necratico y/o esfacelos en el lecho
. Tejido de Granulacion

. Tejido epitelial

. Cerrada/Cicatrizacion

5. Exudado

OFrrNWW

. Seco

. Con fuga de Exudado
. Saturado

. Mojado

. Himedo
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6. Infeccion/
Inflamacidn (Signos
de biofilm)

SIGNOS - BIOFILM

SI
1)

NO
(©)

6.1. Dolor que va en aumentando

6.2. Eritema en la perilesion

6.3. Edema en la perilesion

6.4. Aumento de la temperatura

6.5. Exudado que va en aumento

6.6. Exudado purulento

6.7. Tejido friable o que sangra con
facilidad

6.8. Herida estancada, que no
progresa

6.9. Tejido compatible con Biofilm

6.10. Olor

6.11. Hipergranulacion

6.12. Aumento del tamarfio de la
herida

6.13. Lesiones satélite

6.14. Palidez del tejido

SUME LA PUNTUACION DE
CADA SUB-ITEM

TOTAL

Puntuacion total (Max. =35, Min =0
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ANEXO 6. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD
DE LA FAMILIA

Preguntas Nunca | Casi | Algunas | Casi | Siempre
Nunca | Veces | Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin
problema y/o necesidad

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia acepta
y apoya mi deseo de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. El tiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. El dinero

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano
a quien pueda buscar cuando necesite
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que
recibo de mis amigos (as)

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos
- Disfuncidn severa: menor o igual a 9
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ANEXOS 7.
RESULTADOS

I. Caracteristicas individuales de las personas con heridas complejas en miembros

inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios.
Cartagena, 2017.

Tabla 4. Distribucion por sexo de las personas con heridas complejas en miembros inferiores

que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios. Cartagena,
2017.

Sexo N %
Femenino 80 66,7
Masculino 40 33,3

Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 5. Distribucion por estado civil de las personas con heridas complejas en miembros

inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios.
Cartagena, 2017.

Estado civil N %
Casado 26 21,7
Soltero 44 36,7
Union libre 24 20,0
Divorciado 4 3,3
Viudo 22 18,3
Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 6. Distribucion segun el nivel educativo de las personas con heridas complejas en

miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Nivel educativo N %
Sin escolaridad 35 29,2
Primaria 49 40,8
Secundaria 33 27,5
Técnico 2 1,7
Universitario 1 0,8
Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Tabla 7. Distribucidn segun la condicion laboral de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Condicion laboral N %
Empleado 4 3,3
Pensionado 18 15,0
Trabajador independiente 96 80,0
Desempleado 2 1,7

Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 8. Distribucion segln estrato socioecondémico de las personas con heridas complejas
en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Estrato socioecondémico N %
Estrato 1 85 70,8
Estrato 2 33 27,5
Estrato 3 2 1,7

Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 9. Distribucién segln ingresos socioeconémicos de las personas con heridas complejas
en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Ingresos socioeconémico N %
Menos de 1 SMLV 115 95,8
1 SMLV 5 4,2

Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 10. Distribucion segun afiliacién a la Seguridad Social en Salud de las personas con
heridas complejas en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de
servicios de salud domiciliarios. Cartagena, 2017.

Afiliacién a la Seguridad Social en Salud N %

Subsidiado 118 98,3

Contributivo 2 1,6
Total 120 100,0

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Il. Caracteristicas ambientales de las personas con heridas complejas en miembros
inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios.
Cartagena, 2017.

Tabla 11. Grado de funcionalidad familiar de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Categoria APGAR Familiar n %
Disfuncion severa 10 8,33
Disfuncion leve 7 5,83
Normal 103 85,83
Total 120 100,00

FUENTE: Encuestas aplicadas.

I11. Variables bioldgicas y fisioldgicas de las personas con heridas complejas en miembros
inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios.
Cartagena, 2017.

Tabla 12. Estado de las heridas complejas en miembros inferiores de las personas que asisten
a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios. Cartagena, 2017.
(RESVECH 2.0)

Estado de las heridas complejas Rango n %
Bueno 0-9 65 54,2
Malo 10 -35 55 45,8

FUENTE: Encuestas aplicadas.

IV. Estado de los sintomas y estado funcional de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.

Primera parte de EUROQOL-5D: Nivel de gravedad del estado de salud por dimensiones.

Tabla 13. Distribucion segun nivel de gravedad del estado de salud por dimensiones de las
personas con heridas complejas en miembros inferiores que asisten a dos instituciones
prestadoras de servicios de salud domiciliarios. Cartagena, 2017.

1. No tiene 2. Tiene algunos 3. Problemas
Dimensién problemas problemas o problemas graves
de salud moderados
N % N % N %
Movilidad 22 18,3 88 73,3 10 8,3
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Cuidado personal 81 67,5 24 20,0 15 12,5
Actividades cotidianas 32 26,7 65 54,2 23 19,2
Dolor 22 18,3 61 59,8 37 30,8
Ansiedad 52 43,3 60 50,0 8 6,7

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tercera parte de EUROQOL-5D: indice de valores sociales para cada estado de salud.

Figura 3. Distribucion de los puntajes del Euroqol-5D de las personas con heridas complejas
en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017.
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FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 14. Interpretacion del grafico de dispersion

Medidas de tendencia central y de varianza Valor
Promedio 0,52
Mediana 0,60
Desviacion estandar 0,21
Coeficiente de Variacion 38,0%

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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V. Percepcion general salud de las personas con heridas complejas en miembros inferiores
que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios. Cartagena,
2017.

Segunda parte de EUROQOL-5D: Valoracién del estado de salud global en el dia de la
aplicacion del instrumento.

Tabla 15. Interpretacion de la escala visual analoga.

Medidas de tendencia central y de varianza Valor
Promedio 57,5
Mediana 60
Moda 70
Desviacion estandar 19,2
Minima 10
Maxima 100

FUENTE: Encuestas aplicadas.

V1. Calidad general de vida de las personas con heridas complejas en miembros inferiores
que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios. Cartagena,
2017.

Tabla 16. Percepcion de la Calidad de vida de las personas con heridas complejas en
miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
domiciliarios. Cartagena, 2017. (CCVUQ)

CVRS

Buena

Mala

n

%

%

21

17,5

99

82,5

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 17. Percepcion de la Calidad de vida segin dimensiones de las personas con heridas
complejas en miembros inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de
salud domiciliarios. Cartagena, 2017.

CVRS Buena Mala
n % n %
Interaccién social 32 26,6 88 73,3
Actividades domesticas 40 33,3 80 66,6
Aspecto estético 56 46,6 64 53,3
Estado emocional 4 3,3 116 96,6

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Tabla 18. Factores asociados a la CVRS de las personas con heridas complejas en miembros
inferiores que asisten a dos instituciones prestadoras de servicios de salud domiciliarios.

Cartagena, 2017.

SEXO Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Femenino 0,52785 0,3
Masculino 0,631325
ESTADO CIVIL Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Sin pareja 0,52 0,53
Con pareja 0,62
ESCOLARIDAD Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Hasta secundaria incompleta 0,524988095 0,103
Secundaria en adelante 0,6495
CONDICION LABORAL Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
No trabaja 0,534875 0,52
Trabaja 0,672208333
ESTRATO SOCIOECONOMICO | Promedio CVRS | pvalor U mann Whitney
Estrato diferente al 1 0,619428571 0,085
Ser de estrato 1 0,538835294
CCVUQ Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Mala salud 0,511808081 0,000
Buena salud 0,800571429
RESVECH Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Mala evolucion 0,5652 0,845
Buena evolucion 0,559923077
EDAD Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
60 0 més afios 0,5031 0,000
Menor de 60 afios 0,64528
APGAR Promedio CVRS | p valor U mann Whitney
Disfuncion 0,502470588 0,283
Normal 0,572223301

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Tabla 19. Modelo de Regresion multivariada entre las variables.

Coeficientes @
Coeficientes no Coeficientes
Variables estandarizados tipificados p
B Erlror Beta t valor
tip.

Coeficiente 1,348 ,213 6,313 ,000
Edad -,004 ,002 -,296 -2,115 | ,056
Sexo (ser hombre) ,164 ,058 ,350 2,813 ,016
Estado civil (tener 105 048 288 2192 ,049
pareja)
Escolaridad
(secundaria en ,201 ,050 ,493 4,015 ,002
adelante)
Condicion laboral 085 044 218 1,914 | 080
(trabajar)
Estrato
socioecondmico -,009 052 -,026 -178 | 861
(diferente a estrato 1)
CCVUQ -,009 ,002 -,837 -5,839 | ,000
RESVECH ,001 ,007 ,014 112 ,913
APGAR (Familia 152 062 287 2,441 | 031
funcional)

a. Variables predictoras: (Constante), APGAR, escolaridad, RESVECH, estado civil,
condicidn laboral, estrato socioecondémico, edad, sexo, CCVUQ.
b. Variable dependiente: Valor.

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Tabla 20. Resumen de Modelo de Regresion multivariada entre las variables

Resumen del modelo P

Modelo R R cuadrado | R cuadrado Error tip. de la estimacion
corregida
1 ,9382 ,889 790 ,0850609

b. Variable dependiente: Estado de salud

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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