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RESUMEN

La presente investigacion presenta como objetivo determinar los factores de riesgo que
influyen en la calidad de vida de pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores en
pacientes que acuden un hospital nivel II de Arequipa Pera 2022. Para el cumplimiento de
esta investigacion se utiliza el enfoque cuantitativo, un disefio no experimental de nivel
descriptivo correlacional, la muestra estard conformada por 156 y se utilizara
convenientemente un cuestionario para evaluar los factores de riesgo para tlceras venosas,
que permite evaluar veinte factores de manera independiente y agrupados en 5 dimensiones,
y ademas el instrumento especializado CCVUQ (segun sus siglas del nombre en inglés) o la
Escala Charing Cross para Ulceras Venosas para evaluar la calidad de vida, el cual consta
de 21 items y 4 dimensiones. Tales instrumentos se destinan a aplicarse a 100 pacientes con

insuficiencia venosa y que se atienden en el Consultorio Externo de Tépico de Curaciones.

Palabras clave: Factores de riesgo, calidad de vida, pacientes, insuficiencia venosa, ulcera

venosa.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the risk factors associated with venous ulcers
in the lower limbs in patients who attend a level II hospital in Arequipa Peru 2022. For the
fulfillment of this research the quantitative approach is used, a non-experimental design of
level descriptive correlational, the sample will be made up of 156 and a questionnaire will
be conveniently used to evaluate the risk factors associated with venous ulcers, which allows
to evaluate twenty factors independently and grouped in 5 dimensions, and also the
specialized instrument CCVUQ (according to its acronym of the name in English) or the
Charing Cross Scale for Venous Ulcers to evaluate the quality of life, which consists of 21
items and 4 dimensions. Such instruments are intended to be applied to 100 patients with

venous insufficiency who are cared for in the Outpatient Clinic for Topical Healing.

Key words: Risk factors, quality of life, patients, venous insufficiency, venous ulcer.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Teniendo en cuenta que una ulcera venosa de la pierna (UVP) es una herida con dificil
cicatrizacion, causada por insuficiencia venosa cronica (IVC), estas muestran una ocurrencia
entre 0.8-2.2 por 1,000 personas al afio (1). Es por ello que son consideradas como un
problema de salud, en términos de tratamiento, costo, recurrencia y cronicidad. Ademas, de
todas las heridas que cicatrizan mal, el 60% son atribuibles a UVP, y poseen tiempos de
curacion largos, por lo que el 93% de ellas requieren hasta 12 meses para curar y el 7%

permanece sin curar después de 5 afos (2).

Asimismo, es importante resaltar, que se reconoce a las ulceras venosas de la pierna como
lesiones secundarias a la insuficiencia venosa cronica grave (3—5). Es también notorio que a
nivel mundial en el 2018 representaron del 75% al 80% del total de las lesiones en general.
Aunada a esta situacion, la prevalencia de las UVP se encuentra en un rango entre 0,5% a
0,8% de toda la poblacion, y su incidencia corresponde a un rango entre 2 a 5 nuevos
episodios anuales de cada 1000 individuos (4). Ejemplo de ello se ha de notar en los Estados
Unidos, donde se espera que la incidencia supere con creces los 600 000 casos en el
transcurso de un afio, asi como se espera que aumente su tasa de prevalencia que ya viene

afectando a 6,5 millones de personas (3).

En cuanto al manejo de estas lesiones se ha observado que este conlleva altos costos directos
e indirectos para los sistemas de salud debido al largo tiempo de curacion, infecciones,
recurrencias y hospitalizacion por complicaciones (4). De este modo se estima que las UVP
se tratan minimamente dedicandole el 1% de todo el presupuesto destinado al desarrollo de

los sistemas de salud (5,6).

En este sentido existe evidencia que muestra entre los signos y sintomas frecuentes de UVP
la percepcion de dolor, olor de la herida y/o exudado abundante, los cuales tienen un impacto

en la calidad de vida relacionada con la salud (7-11).

En términos generales, siendo la hipertension venosa resultado del reflujo venoso que genera
obstruccion, llega a considerarse el principal mecanismo subyacente para la formacion de
ulceras venosas. En estas condiciones se presentan factores de riesgo para la formacion o

presentacion de ulceras de tipo venoso, entre los que se incluyen la edad superior a los 55



afios, antecedentes familiares, indice de masa corporal alto, antecedentes de embolia
pulmonar o trombosis venosa superficial o profunda, enfermedad esquelética o articular de
las extremidades inferiores, mayor cantidad de embarazos, antecedentes parentales de
ulceras de tobillo, inactividad fisica, lipodermatoesclerosis grave y reflujo venoso en venas
profundas, presentando ademas signos de mal prondstico para la cicatrizacion en pacientes
con indice muy alto de masa corporal, adultez mayor, enfermedad arterial en piernas, tlcera

con tamafio igual o mayor a 10 centimetros y mas de tres meses de padecerla (12).

Adicionalmente existen otros factores de riesgo para la presencia y la curacion tardia de las
UVP como la disfuncion de la bomba de los musculos de la pantorrilla, por lo que se asocia
un rango de movimiento reducido del tobillo. De esta manera, el ejercicio de movilidad de
la articulacion del tobillo podria mejorar la funcién de bombeo de los musculos de la

pantorrilla y su posterior curacion. (9).

Para tal efecto, es importante el desarrollo de una mejora de la calidad de vida en el paciente
con UVP, a fin de que su rehabilitacion y tratamiento sean mas efectivos. Es necesario
distinguir el tratamiento actual de las UVP que incluye terapia de compresion, manejo local
de heridas y tratamientos mas sofisticados, como tecnologias celulares de bioingenieria y
terapia de presion negativa, observandose que un 15 a 30% no responden al tratamiento de
compresion y permanecen sin cicatrizar, por lo que llega a ser necesario los tratamientos

complementarios alternativos (12).

Es por todo ello que en la practica podemos observar que el ejercicio terapéutico tiene el
potencial de ser tanto una medida preventiva como un tratamiento, pues hay evidencia de
que la actividad fisica correcta, asi como una mejor actitud emocional como parte de una

mejora integral de la calidad de vida, pueden afectar favorablemente a la curacion (9).

En este contexto, la atencion de enfermeria debe enfocarse no solo en las heridas sino
también en los pacientes que conviven con ellas, interviniendo en los factores que
comprometen la calidad de vida. Es asi como la adopcion de apoyos educativos para los
pacientes también es necesaria, dado que el bajo nivel educativo es uno de los factores que
influyen negativamente en la calidad de vida. En este sentido que el uso de estrategias
basadas en la educacion y la salud en el nivel educativo de los pacientes es de suma
importancia, para que sean capaces de comprender la conducta clinica adoptada y participar

activamente como protagonistas en su proceso de recuperacion (13).



En conclusion, a nivel clinico se ha observado que los pacientes con UV pueden
experimentar estancias hospitalarias prolongadas o intermitentes en consultas externas, lo
que se traduce en incapacidad para trabajar, incumplimiento en el trabajo y su desarrollo
social, baja autoestima, depresion por percibir con frecuencia el dolor. Todo esto se suma al
aislamiento social y los sentimientos de vergiienza como sintomas externos que se observan
en los afectados. De esto se deriva que vivir con esta enfermedad tiende a generar un clima
de discriminacion y, en la mayoria de los casos, también genera un escaso apoyo de
familiares y amigos afectando atn mas la calidad de vida de estos pacientes. Es por todo el
panorama anteriormente descrito acerca de la calidad de vida que la Organizacion Mundial
de la Salud no descansa en la lucha por disminuir "la percepcion de las personas de que no

satisfacen sus necesidades o que se les niegan oportunidades de felicidad y realizacion (14).

Finalmente, a todo lo anteriormente sefialado, es relevante posicionar el rol de enfermeria
como fundamental en la identificacion de los pacientes con UV a través de una evaluacion
en todos sus aspectos, asi como la observacion de la condicion socioecondmica, actividad
laboral, factores de riesgo, factores que dificulten el tratamiento y habitos de vida, teniendo
como objetivo lograr el completo bienestar de sus pacientes, ofreciendo una asistencia

sanitaria y educacion constante.

En este marco es que en el Hospital 11 de la provincia de Arequipa, trimestralmente se atiende
aun aproximado de 100 pacientes con ulceras venosas inferiores, en su mayoria mayores de
50 afios. Estos pacientes conforman una poblacion econdémicamente activa que recurre al
Hospital por presentar cuadros como: dolor intenso, lesiones con exudaciones abundantes,
generando a su vez cuadros de depresion, colera e impotencia de no lograr una recuperacion
pronta, Por otro lado se observa también que el numero de casos pudiera disminuir si estos
pacientes se comprometen con su salud, generando cambios en su estilo de vida, atendiendo
y practicando los cuidados que le imparten los enfermeros en su calidad de vida, tales como
la promocion de una buena alimentacion, estilos de vida saludables, un correcto desarrollo
emocional y rodeado de un apoyo familiar, emocional y social, todo ello como parte de
actividades paliativas, dado a que no existe un tratamiento definitivo que permita recuperar

el dafio producido en el sistema venoso.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

(Como factores de riesgo influyen en la calidad de vida en pacientes con tlceras venosas en

miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa Pera, 20227
1.2.2. Problemas Especificos

e ,Como factores de riesgo sociodemograficos influyen en la calidad de vida en pacientes
con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa

Pert, 20222

e Como factores de riesgo familiares influyen en la calidad de vida en pacientes con
ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa Pert,

20222

e Como factores de riesgo fisicos influyen en la calidad de vida en pacientes con tlceras

venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel Il de Arequipa Pert, 2022?

e Como factores de riesgo de habitos alimenticios y de consumo influyen en la calidad
de vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital

nivel II de Arequipa Pert, 2022?

e Como factores de riesgo de habitos de vestimenta influyen en la calidad de vida en
pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de

Arequipa Pert, 2022?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar como factores de riesgo influyen en la calidad de vida en pacientes con ulceras

venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa Pert, 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar como factores de riesgo sociodemograficos influyen en la calidad de vida en
pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de

Arequipa Pert1, 2022.

- Determinar como factores de riesgo familiares influyen en la calidad de vida en pacientes
con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa

Peru, 2022.

- Determinar como factores de riesgo fisicos influyen en la calidad de vida en pacientes
con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa

Peru, 2022.

- Determinar como factores de riesgo sociodemograficos influyen en la calidad de vida en
pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de

Arequipa Pert1, 2022.

- Determinar cémo factores de riesgo de habitos alimenticios y de consumo influyen en la
calidad de vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un

hospital nivel II de Arequipa Pert, 2022.

- Determinar como factores de riesgo de habitos de vestimenta influyen en la calidad de
vida en pacientes con tUlceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital

nivel II de Arequipa Perti, 2022.
1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Se hace necesario realizar un estudio acerca de los factores de riesgo y la calidad de vida de
pacientes con ulceras venosas para disminuir la variabilidad clinica entre estos grupos de
pacientes a la hora de tomar decisiones en el cuidado de las mismas, basandose en la
evidencia cientifica disponible y ahondando en los fundamentos teodricos relacionados, ya
que al tratarse de un proceso cronico, de larga duracion, incide en diversas repercusiones

tales como las repercusiones fisicas, psicologicas, sociales y exclusivamente del dolor fisico,



considerandolas por ello un verdadero problema de salud publica, y observando que no hay

trabajos de investigacion al respecto en este Hospital Nivel II de Arequipa.
1.4.2. Metodolégica

En lo metodolégico, esta investigacion aportara el progreso del cuidado y tratamiento
avanzado en heridas y ostomias, consolidando una linea de investigacion en cuidados
quirargicos, incluyendo los factores de riesgo y el concepto de calidad de vida en pacientes,
a través de los instrumentos dirigidos a pacientes con insuficiencia venosa, adaptando las
respuestas obtenidas a otro producto de preguntas complementarias que reflejan la realidad

y contexto en pandemia por Covid-19.

Para la aplicacion del instrumento para factores de riesgo y del instrumento CCVUQ (segun
sus siglas del nombre en inglés) o Escala Charing Cross para Ulceras Venosas utilizado para
evaluar la variable calidad de vida se ha visto por conveniente usarla segun los analisis e
investigaciones anteriores en las cuales el objeto de estudio son pacientes que padecen de
insuficiencia venosa, a los cuales se les ha aplicado en algunos casos los mismos

cuestionarios y en otros similares.
1.4.3. Practica

La investigacion favorece en un mejor nivel las recomendaciones de cuidado que alcance el
personal de enfermeria a los pacientes con insuficiencia, principalmente a los que presentan
ulceras venosas, dado que las tlceras venosas se encuentran creciendo, dado el
envejecimiento natural, acompafiado este de los habitos dafiinos en las sociedades modernas,
tales como la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, entre otros. Adicionalmente a ello,
al conformarse un problema de salud publica afecta en lo social en un alto consumo de
recursos médicos y una significativa disminucion de la calidad de vida de usuarios del
servicio médico que padecen las lesiones por ulceras venosas en pierna, incrementada por

los factores de riesgo relacionados.



1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal

El proceso de la investigacion se desarrolla en un periodo de 8 meses aproximadamente,
siendo los meses centrales enero, febrero y marzo de 2022, los tres meses en que se recoge

la informacion.
1.5.2. Espacial

El entorno del marco del presente estudio se constituye en el hospital nivel II la ciudad de

Arequipa, especificamente en el consultorio externo de topico de curaciones.
1.5.3. Recursos

Para la realizacion del presente estudio se utilizan recursos propios, dentro de los cuales se
tiene al investigador y digitador como recurso humano, asi como entre los recursos
materiales a los equipos de computo, de comunicacion, hojas y lapiceros; y dentro de los

servicios se incluyen a los de electricidad, internet, transporte y viaticos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Alghamdi et al (2020) en Arabia Saudita, se propusieron estudiar “el efecto de las varices
en la calidad de vida de las pacientes adultas en la region oriental de Arabia Saudita”. Se
realizd un estudio de investigacion transversal analitico dirigido a mujeres con venas
varicosas en la provincia oriental de Arabia Saudita. Un cuestionario en linea que contiene
dos secciones se distribuy6d a través de las redes sociales. La primera seccion estaba
compuesta por items sobre factores de riesgo demograficos, ocupacionales y relacionados
con las varices. La segunda seccion incluy6 los items del Cuestionario de Calidad de Vida
por Insuficiencia Venosa Cronica (CIVIQ). El estudio incluyd a 128 pacientes de sexo
femenino de 18 afios 0 mas, de las cuales 57 (44,5%) tenian entre 45 y 54 afios. Solo indice
de masa corporal (p =-0,304, t=-2,870, p = 0,005), estrefiimiento frecuente (B =-0,258,t =
-2,870, p = 0,009) y periodos de descanso prolongados durante el trabajo (B = 0,517, t =
2.111, p=0.037) fueron predictores significativos de calidad de vida (15).

Folguera et al (2020) en Madrid, Espafia ejecutaron un analisis con el propdsito de describir
la calidad de vida percibida y los factores asociados para las personas con tlcera venosa de
la pierna (UVP). Se realiz6 un estudio transversal en 22 centros de salud de atencion primaria
con una muestra de 93 individuos con UVP. Las variables recogidas fueron las siguientes:
calidad de vida percibida medida con la version en espafiol del cuestionario de Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ-e), gravedad de la tlcera medida con RESVECH 2.0
Score, variables demograficas y relacionadas con el proceso de cicatrizacion. Se encontrd
una asociacion entre el dolor relacionado con la tlcera y una peor calidad de vida (p <0,05,
prueba t) y entre el eritema en la piel perilesional y una peor calidad de vida (p <0,05, prueba
t). Los signos de infeccion e inflamacion en las UVP fueron los siguientes: aumento de
exudado, tejido friable y tejido compatible con biopeliculas, que se asociaron con una peor

calidad de vida (p <0,05, prueba t) (6).

Quintero et al (2020) en Bucaramanga, Colombia realizaron un estudio con el proposito de
evaluar el desarrollo de los estudios acerca de la calidad de vida de los individuos que
padecen de tulceras venosas. La metodologia del estudio fue de una revision de las
dimensiones que caracterizan al concepto de calidad de vida en pacientes diagnosticados con

ulceras venosas. Luego de la revision bibliografica, como resultados se hall6 quince articulos

10



entre los afios 2013 a 2019 que se refieren directamente a la variable calidad de vida
percibida en la poblacion con ulceras venosas. La conclusion que se alcanza se centra en
cuatro principales factores o dimensiones sobre los que se puede clasificar la afectacion de

la calidad de vida en los lesionados por ulceras venosas (16).

Cardoso et al (2020) en Brasil analizan los resultados respecto a la calidad de vida de las
personas que padecen de ulcera venosa cronica valiéndose del instrumento CCVUQ-Br. Se
realiz6 un estudio de intervencion longitudinal en centros publicos y privados para pacientes
con ulceras venosas. La muestra estuvo conformada por personas con ulceras venosas
cronicas por iniciar tratamiento y las variables analizadas fueron el puntaje CCVUQ-Br y
sus puntajes de dominio, una escala analdgica visual de dolor (dolor EVA), y la Escala de
Evaluacion Global del Cambio, ademas de la clasificacion CEAP, y tamafio de la tlcera. El
CCVUQ-Br se administré a 51 personas a punto de comenzar el tratamiento que fueron
reclutadas al azar. A continuacion, se volvid a administrar CCVUQ-Br 4 semanas después
de iniciado el tratamiento, obteniéndose que las puntuaciones medias de CCVUQ-Br se
redujeron de la primera a la segunda administracion. Como conclusiones los autores hallaron
que el cuestionario CCVUQ-Br es sensible en la poblacion brasilefia y mostré respuesta al

cambio en la muestra analizada (17).

Garcia et al (2018) en Bogota, Colombia realizaron una revision con el fin de evaluar de
manera mas Optima la calidad de vida en personas que presentan ulceras venosas en
miembros inferiores. Para ello se considerd distintos tratamientos, asi como varios
instrumentos para medir el nivel alcanzado respecto a la calidad de vida del paciente, entre
ellos un instrumento especifico que analiza la calidad de vida en la salud para quienes
padecen de tlceras venosas, denominado CCVUQ (18), el mismo que consta de cuatro
factores o dimensiones. Los autores resaltan la minuciosidad y rigurosidad en realizaron la
revision sistematica de los estudios e instrumentos que miden la calidad de vida en relacion
con las ulceras venosas, obteniéndose a partir de argumentos precisos una discusion de los

resultados a medida que estos se han ido alcanzando (19).

Mendoza (2018) en Ecuador llevo a cabo su investigacion con el propoésito de estudiar los
“factores de riesgo de insuficiencia venosa cronica estudio a realizar en la consulta externa
de cirugia cardiovascular”. Siendo una investigacion del método cuantitativo, el autor aplico
su respectivo cuestionario de 10 items de multiples opciones a 150 pacientes que padecian

de tulceras venosa. Como resultados se obtuvo que la cantidad de pacientes que recibieron

11



atencion por IVC a manera de consulta en el servicio de cirugia cardiovascular fueron el
36% del total de las atenciones. Las afecciones se presentaron en mayor cantidad en mujeres
y en adultos mestizos entre 46 y 65 afios. El sobrepeso fue otra caracteristica que se observo
en el 31,33% de los atendidos, y la practica frecuente de ejercicios de 30 minutos al dia fue
atribuida por ellos mismos en un 38%, asi como las actividades en pie por mas de seis horas
al dia por un 62% de ellos. E1 IVC de orden generacional o familiar fue el riesgo con mayor
incidencia, presentandose hasta en un 60%. El habito de utilizar prendas como conturonesm
pantalones ajustados, o fajas que actuan presionando a nivel intrabdominal, fue asumido por
parte del 70% de los enfermos evaluados. Finalmente, producto de la clasificacion de la
CEAP la presencia de varices se observo para el 33% de los participantes, tlceras activas
para el 19%, ulceras cicatrizadas para el 15%, cambios cutaneos sin ulceracion para el 11%,
edemas para el 10%, telangiectasias para el 9%, y como una terapia definitiva por medio de

cirugia el 26% de los pacientes evaluados (20).

Lopes et al (2018) en Brasil realizaron un analisis con el objetivo de analizar los
“indicadores clinicos para la evaluacion del conocimiento de los pacientes con tulceras
venosas” valiéndose de las bases de descriptores del MeSH y DeCS para aplicar los términos
de busqueda tanto en inglés como en portugués y espafiol, en las publicaciones filtradas en
bases de datos de publicaciones con base cientifica tales como CUIDEN Plus, Scopus, Web
of Science, CINAHL Complete, IBECS, LILACS y MEDLINE. Los términos utilizados para
las busquedas fueron cuatro: calidad de vida, tlcera varicosa, anciano y adulto. Se tomaron
en cuenta como criterios de inclusion que los articulos de investigacion sean originales, (es
decir excluyendo a las revisiones sistematicas u otros similes), que se encuentren completos
y sean accesibles por las aplicaciones de las bases de datos digitales utilizadas, ademas de la
fecha de publicacion entre 2007 a 2016. La muestra incluyd 14 articulos nacionales e
internacionales con diferentes enfoques metodologicos y contextos de investigacion.
publicado de 2012 a 2016. Concluyeron que las ulceras venosas cronicas actian sobre los
ambitos bio-psicosocial-espiritual y socioecondomico de los pacientes, impactando

negativamente en su calidad de vida (13).

Osmarin et al (2018) en Brasil ejecutaron un estudio con el objetivo de analizar los
“indicadores clinicos para la evaluacion del conocimiento de los pacientes con tulceras
venosas”, el cual se desarrollo en un hospital universitario y fue validado por especialistas

en la materia. Los participantes del estudio fueron 10 expertos conocedores del uso de la
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Clasificacion de Resultados de Enfermaria NOC (Nursing Outcomes Clasification) y la
atencion de pacientes con UV, quienes hicieron posible la definicion conceptual y operativa
de los indicadores por medio de un instrumento de cuestionario que recabd sus
contribuciones y ademas de un consenso total para la validacion respectiva de tales
indicadores. De este modo se llegd a establecer nueve descripciones de conceptos y
operacionales de los indicadores que contienen entre otras caracteristicas, los signos y
sintomas de las UV como enfermedad cronica. Tales indicadores aprobados se proyectan a
ayudar en los procesos de planificacion de las intervenciones y evaluacion de las respuestas
obtenidas sobre el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la atencion en el tratamiento

y la prevencion de la UV (21).

Liza (2020) en Lima, Peru llevo a cabo su estudio como proposito de establecer la “relacion
entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento de los pacientes adultos mayores con
ulceras venosas”. Desarrollando un tipo basico de estudio, puesto que recaba datos reales de
una muestra con el fin de ampliar sus resultados a una poblacion mayor, asi como un enfoque
de manera cuantitativa, contdé con un disefio de investigacion descriptiva y ademas
correlacional. La representacion de la poblacion quedo identificada en una muestra de 55
usuarios de tercera edad asistentes al topico de curaciones con un tiempo mayor a seis meses;
a quienes se les intervino para obtener sus respuestas segin la Escala de Adherencia al
Tratamiento cuya autora es Consuelo Ortiz (2010) y el Cuestionario de valoracion del Apoyo
Familiar cuyas autoras son Cinthia Gil y Sara Ramos (2016). Como parte de sus conclusiones
se establece que las dos variables contrastadas presentan una significativo nivel de
asociacion, que da a entender que un mayor nivel de adherencia o compromiso a las terapias

de los usuarios del servicio de salud deriva de una mayor asistencia de sus parientes (22).

Martinelli (2018) en Lima, Pert llevo a cabo un analisis con la finalidad de evaluar los
“factores asociados a insuficiencia venosa periférica”. Siendo la investigacion analitica, se
realizé a un nivel observacional y bajo un disefio de casos y controles retrospectivo, para lo
cual se efectuod la recopilacion de datos por medio de un instrumento adecuado para ello
participando 108 personas atendidas por servicios asistenciales, distribuidos en 54 pacientes
como controles y los otros 54 pacientes para casos, ademas utilizando muestreo de tipo
sistematico. Se logra hallar que tanto los factores modificables (tales como el sobrepeso y

presencia de sedentarismo) como los factores no modificables (tales como edad y
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antecedentes), se encuentran con una asociacion significativa a nivel estadistico con respecto

a los diagnoésticos observados de insuficiencia venosa periférica (23).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ulceras venosas

Las principales ulceras de la pierna son ulceras venosas de la pierna debidas a insuficiencia
venosa, Ulcera arterial debida a la enfermedad vascular periférica, tlceras venosas / arteriales

mixtas y luego tulceras atipicas como ulceras vasculiticas (24).

Las ulceras venosas de la pierna son el tipo mas grave de enfermedad venosa cronica. Se
cree que el principal problema venoso subyacente en una ulcera venosa es la hipertension
venosa debido a la obstruccion venosa y al refluyjo en la extremidad inferior.
Tradicionalmente, la mayoria de los casos son generalmente se cree que esta relacionado con
la incompetencia valvular venosa en las venas profundas y/o superficiales. Sin embargo, esta
aumentando la conciencia de la importancia de la obstruccion venosa iliaca como causa de

los sintomas de las extremidades inferiores (25).

A pesar del patron similar de reflujo venoso superficial primario, algunos pacientes con
venas varicosas presentan ulceras venosas y otros no. Por tanto, algunos otros factores
pueden ser responsables de la aparicion de ulceras venosas en presencia de reflujo venoso
superficial. Aunque la duracion del reflujo superficial y el reflujo de la vena perforante
concomitante son factores propuestos para las tlceras, aiin no se ha investigado el papel de

la obstruccion de la vena de salida en estos pacientes (25).

Las ulceras venosas son lesiones cutaneas abiertas que ocurren en un area afectada por
hipertension venosa. La prevalencia de ulceras venosas en los Estados Unidos varia del 1%
al 3%. En los Estados Unidos, del 10% al 35% de los adultos tienen insuficiencia venosa
cronica y el 4% de los adultos de 65 afios 0 mas tienen ulceras venosas. Los factores de
riesgo de ulceras venosas incluyen la edad de 55 afios o mas, antecedentes familiares de
insuficiencia venosa cronica, indice de masa corporal mas alto, antecedentes de embolia
pulmonar o trombosis venosa superficial / profunda, enfermedad esquelética o articular de
las extremidades inferiores, mayor nimero de embarazos, antecedentes parentales de tilceras
de tobillo, inactividad fisica, antecedentes de ulceras, lipodermatoesclerosis grave

(paniculitis que provoca induracion o endurecimiento de la piel, aumento de la
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pigmentacion, hinchazéon y enrojecimiento) y reflujo venoso en las venas profundas. Para
los signos de mal prondstico para la cicatrizacion se considera a la permanencia visible de
10 cm (3,9 pulgadas) o de mayor tamafio, que la aparicion de esta tenga un tiempo mayor a
3 meses, que exista un muy alto nivel de masa corporal en el paciente o que este sea adultos

de tercera o cuarta edad o que presente la enfermedad arterial en sus piernas (26).

Las tlceras en las piernas son lesiones en piel con presencia en piernas en las zonas entre
rodilla y pie, las mismas que en su gran mayoria tienen origen venoso y producto de
insuficiencia venosa, es decir con modificacion del flujo de sangre en venas, por lo que
deviene en venas con varices y coagulos en el fluido sanguineo. Entre los tratamientos usuales
para ulceras venosas en piernas se encuentra la compresion con medias o vendajes, asi como
en forma paralela la implementacion frecuente de limpieza de las lesiones, tanto de piel,
liquidos o tejidos excedentes, asi como la esterilizacion de contaminantes y bacterias
transmisibles desde la superficie cutdnea, no obstante existe indecision clinica sobre la eficacia
de esta ultima terapia, considerandose reemplazarla por una mejor opcion de tratamiento

(27,28).

Las tlceras venosas cronicas son una manifestacion grave, representan el 70% entre las tlceras
que se presentan en las piernas y afectan al 20% de los 2,5 millones de pacientes con
insuficiencia venosa cronica (29). El pilar del tratamiento de esta enfermedad incluye el
cuidado agresivo y regular de las heridas, la terapia de compresion y el tratamiento del reflujo

venoso superficial y perforante (29-31).

2.2.2. Fisiopatologia, consecuencias clinicas y tratamiento de las Ulceras venosas de la

extremidad inferior o de la pierna (UVP)

En principio, las UVP, dentro de las tlceras de la extremidad inferior son una de las mas
frecuentes. UVP afecta a muchas personas en todo el mundo, podria representar una carga
socioeconomica significativa para el sistema de salud y tiene importantes impactos
psicologicos y fisicos en la persona afectada. Las UVP a menudo ocurre en asociacion con un
sindrome postrombotico, enfermedad venosa cronica avanzada, venas varicosas ¢ hipertension
venosa. Es definido como el desgaste de sustancia dermoepidérmica de la pierna,
especificamente de sus zonas declives que poseen mucha tendencia a la recidiva debido a que

no pueden cicatrizar de manera espontanea (32).
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Necesitamos un examen vascular completo, dado a que es necesario realizar una observacion
de la temperatura, pulsos, el sistema arterial y la prueba de comprobacion de enfermedad
arterial periférica conocida como prueba indice tobillo —brazo (ITB), por la cual se puede
aplicar compresion modificada(<_ 20mmHg) pero si el ITB <0,5 en caso que se estime un
ITB de 0,5-0,8, presion absoluta de tobillo con valores <60mmHg o presion parcial de oxigeno

transcutaneo < 40mmHg no se sugiere terapia de compresion (32).
2.2.3. Calidad de vida en pacientes con ulceras venosas

Teniendo en cuenta que las tlceras venosas de la pierna (UVP) inciden de manera negativa
sobre la calidad de vida de las personas, estas atentan contra su normalidad fisica y psicosocial.
Ademas de ello, esta afectacion no es posible cuantificarla en términos personales, puesto que
en el que la padece produce intranquilidad emocional por el dolor, manifestada en cansancio,
falta de vigor, irritacién, miedo, angustia, estados depresivos, lo cual genera aislarse
socialmente y desvincularse de las labores que habitualmente antes hacia o de las que se siente
capacitado para realizar. En este contexto es que la prevalencia elevada de las UVP se
encuentra entre el 54% y el 78%, y generalmente se tornan en un cuadro complicado ya que
la tercera parte de ellas a partir de su inicial cicatrizacion llegan a recidivar en menos de doce

meses, retardando el proceso de cicatrizar en periodos extensos de varios afios (33).

Es imprescindible resaltar que ademas de la incomodidad fisica, la presencia de UVP se asocia
con trastornos emocionales en individuos que tienen condiciones como depresion, ansiedad y
problemas para dormir, (34-36) que resultan en una menor calidad de vida percibida por estos

individuos.

En este aspecto son pocos los estudios es los paises hispanohablantes que han evaluado la
calidad de vida percibida de las personas con UVP, y sus resultados son dificiles de comparar
debido a los diferentes instrumentos de medida empleados, en concreto, los instrumentos a
manera de cuestionario que genéricamente se aplican a todas las personas sin distincion, que

no abordan aspectos clave de esta poblacion en particular (34).

Sin embargo, el interés en este campo es cada vez mayor y los expertos incluyen en sus
recomendaciones el calculo o evaluacion del nivel de calidad de vida o bienestar percibido
por las personas con UVP, utilizando escalas especificas, (4,36,37) para comprender las
necesidades de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias, y proporcionar una mejor

planificacion para su atencion.
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No obstante loa anteriormente descrito, se cuenta con una revision sistematica reciente en la
que se concluyé que el Cuestionario de Ulcera Venosa de Charing Cross (CCVUQ) es el
instrumento especializado que mejor mide el grado en que impactan las UVP en la calidad de

vida (38) y también ha sido adaptado al espafiol y validado para la poblacion espafiola (6,34).

En este punto es necesario hacer referencia en relacion a la calidad de vida segtn los términos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definida como el conocimiento o experiencia
de las personas respecto a su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
principios o normas de vida sobre los que se desenvuelven, los mismos que se relacionan con
sus estandares, necesidades, intereses, metas y preocupaciones. De manera resumida esta
definicion considera la satisfaccion de las personas con sus relaciones fisicas, psicologicas,

sociales, medioambientales y espirituales de su vida (39).

2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida en los pacientes con tulceras venosas en

piernas

Segun los diversos instrumentos que evaliian la calidad de vida como primera variable en
el presente estudio se pueden distinguir cuatro dimensiones segtin las repercusiones o efectos
desfavorables a la salud. Como primera dimension de la calidad de vida se encuentran las
repercusiones emocionales o psicologicas debido al fastidio o incomodidad permanente,

frecuente, o por enfermedades como las tilceras venosas que tienen una terapia prolongada.

Como segunda dimension de la calidad de vida en estos pacientes con ulceras venosas se
tiene a las repercusiones en las actividades domésticas, que también conlleva a otras de indole

de limpieza o de alimentacion, pues deben desplazarse para cubrir sus necesidades basicas.

Seguidamente, la tercera dimension de calidad de vida se refiere a las repercusiones estéticas,
lo cual va asociado con la autoestima y la autoconfianza, pues repercute directamente en la

apariencia personal.

La cuarta y ultima dimension de la calidad de vida consiste en las repercusiones en la
interaccion social, puesto que la apariencia y estado de salud dificultan la formacion de nuevas

relaciones amicales o sociales.
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2.2.5. Factores de riesgo de las ulceras venosas en piernas

Cobra mucha relevancia poder identificar los factores de riesgo que afectan e influyen en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes con heridas cronicas y
realizar intervenciones efectivas, dado que se ha convertido en la clave para mejorar tal calidad
de vida, siendo compleja la patogenia de tales heridas cronicas. En medio de ello, es comtn
que la mayoria de los pacientes también padecen diabetes, hipertension, derrames cerebrales
y otras enfermedades basicas, contando con un tratamiento dificil, en el que los pacientes a
menudo experimentan estadias prolongadas en el hospital. Es asi que la tasa de recurrencia de
las ulceras del pie diabético es del 30% al 78% y la tasa de recurrencia de las tilceras venosas

de las piernas luego que han cicatrizado puede llegar al 60-70% (40).

Es por ello que es necesario distinguir de manera preventiva los factores de riesgo que generan
los sintomas presentes en el cuadro de las UVP como el dolor cronico, el olor, los cambios en
la imagen de si mismo, la actividad limitada y los problemas para dormir, pues ademas estos
conducen a problemas psicolégicos como ansiedad y depresion para los pacientes con heridas
cronicas en pacientes con heridas cronicas. Es por todo ello que, tanto la depresion como la
ansiedad se asocian con mas quejas somaticas, deterioro del funcionamiento social, retraso de
la herida curacion, mayor utilizacion de los servicios de salud y menor CVRS de los pacientes

(40).
2.2.6. Dimensiones de los factores de riesgo de las ilceras venosas en piernas

En este sentido es también necesario mencionar como segunda variable se encuentra los
factores de riesgo en el presente estudio, los cuales se evaluan en cinco dimensiones, siendo
la primera dimension acerca de los factores sociodemograficos incluye sexo o género, muy
importante para el disefio de politicas publicas; edad o grupo etareo que define el nivel de
edad en el que se encuentra el paciente; estado civil que ayuda a saber su nivel de
responsabilidad con el hogar; raza, para discernir las condiciones fisioldgicas que de manera
natural predisponen en algo a los pacientes con UVP; el IMC que describe el nivel de estado
medio, con sobrepeso u obesidad; nivel de instruccion, que puede ser sin instruccion, primaria,
secundaria o superior; ocupacion. De esta manera, debido a que es necesario distinguir y
comparar la prevalencia de estas caracteristicas que distinguen a la poblacion encuestada,
todas se observan como factores de riesgo a las tilceras venosas en piernas en diferentes

estudios.
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Como segunda dimension se encuentran los factores familiares, considerando los
antecedentes familiares, es decir si algiin consanguineo padece de enfermedad con antelacion
al diagnostico del paciente. Asimismo, el apoyo familiar es otro indicador de la calidad vida

de riesgo a la presencia de ulceras venosas en piernas.

Ademas, como los factores de riesgo por la bipedestacion o la movilizacién permanente y
continuamente en pie como postura, asi como la constante actividad fisica que incluya

movimientos de desplazamiento, son los incluidos en la tercera dimensién de factores fisicos.

Como cuarta dimensién que se considera es la alimentacion adecuada y el consumo de
anticonceptivos orales se agrupan como factores de riesgo relacionados a héabitos alimenticios
y de consumo, pues son consumidos frecuentemente a la vez que implican sus propios riesgos.
Asimismo, se encuentran otras dimensiones, tales como el consumo de tabaco o alcohol, como

las dependencias o adicciones mas comunes y generalizadas socialmente.

En la quinta y aultima dimension referida a los habitos de vestimenta se incluyen los riesgos
por usar medias largas, pantalones apretados, fajas o cinturones se agrupan a toda vestimenta

que perjudiquen la salud del paciente, sobre todo al hacer presion.
2.2.7. Teoria del déficit del autocuidado

Como teorizante relacionada con el desarrollo de la profesion de enfermeria es la teoria del
déficit de autocuidado, como medular del modelo de Dorothea Orem, segun la cual las
limitaciones de los pacientes les dificultan en su capacidad para las acciones que demanda
autocuidado, lo que en el caso de los pacientes con insuficiencia venosa es prioritario por lo
que se sugiere el apoyo familiar al paciente a fin de que se adhieran a sus terapias de manera
completa y eficaz. Es asi como ante la necesidad de cubrir la necesidad en el paciente es que

la labor de enfermeria se hace legitimo en cuanto a al cuidado para la mejora de la salud (41)
2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo influyen significativamente en la calidad de vida en pacientes con
ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de Arequipa Peru,

2022.
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2.3.2. Hipotesis Especificas

- Los factores de riesgo sociodemograficos influyen significativamente en la calidad de
vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital

nivel II de Arequipa Pert1, 2022.

- Los factores de riesgo familiares influyen significativamente en la calidad de vida en
pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de

Arequipa Peru, 2022.

- Los factores de riesgo fisicos influyen significativamente en la calidad de vida en
pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital nivel II de

Arequipa Peru, 2022.

- Los factores de riesgo de habitos alimenticios y de consumo influyen significativamente
en la calidad de vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden

un hospital nivel II de Arequipa Pera, 2022.

- Los factores de riesgo de héabitos de vestimenta influyen significativamente en la calidad
de vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital

nivel II de Arequipa Pert1, 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método utilizado sera hipotético — deductivo, demostrado en el procedimiento que se

realiza para contrastar las hipotesis propuestas (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Con el uso y aplicacion de la estadistica se configura un estudio de orden cuantitativo, por
la cual se evaltan los valores cuantificindolos para luego analizarlos de una manera objetiva
a partir de valores numéricos y estimaciones estadisticas. De esta manera el enfoque
cuantitativo retne los datos que seran comprobados luego en la contrastacion de las hipotesis
propuestas anticipadamente. El estudio se realiza bajo un enfoque o modelo cuantitativo de
investigacion cientifica. Al respecto Hernandez et al. (43) explica que este modelo de
investigacion son utilizados en cuantificaciones de tipo aritmético, contabilizaciones en
sumatorias y en instrumentos u operaciones estadisticos basicas descriptivas a fin de

establecer precision en los elementos evaluados.
3.3. Tipo

El estudio se encuentra clasificado segun su tipo en aplicado, lo cual es explicado por
Muntané Relat (44), quien explica que una investigacion pertenece a esta clasificacion
cuando en el estudio se incluye un contraste de orden practico o dado entre hipotesis de una

investigacion.
3.4. Disefio

El estudio pertenece a la clasificacion de no experimental, debido a que contiene variables
que no van a ser manipuladas y evaluadas en una muestra de los individuos participantes del
estudio, por lo que tampoco se establecen comparaciones entre dos muestras poblacionales
y no se necesita grupo de control alguno. Ademas, los estudios no experimentales poseen la
caracteristica de tener un corte transversal, donde se observaran o recogeran los datos e
informacion de tales variables en un tiempo y espacio limitados en tamafio, es decir en un
momento y lugar especifico en que se encuentren o estén sometidos naturalmente, y luego
estos se analizaran convenientemente. Referente a ello Hernandez et al. (43), precisan que

estos estudios no experimentales “vienen a ser investigaciones realizadas sin la manipulacion
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determinada de las variables, los fenomenos son examinados de modo objetivo en su

contexto natural y concreto a fin de realizar los andlisis y comparaciones respectivos” (p.

152).

El trabajo de investigacion se ha desarrollado en el nivel correspondiente al descriptivo
correlacional. Bernal afirma que la investigacion correlacional es aquella que tiene como fin
establecer o evaluar la relacion entre variables o los resultados de estas (27). El disefio del
nivel descriptivo correlacional puede describirse como un diagrama que representa o grafica
el disefio no experimental en el nivel de investigacion descriptivo correlacional, tal como se

muestra:

Figura 1. Diagrama del disefio de investigacion descriptivo correlacional
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Donde:

M : Muestra
r : Relacion entre variables
O1: Observacion de la Variable 1 (Factores de riesgo)

O2: Observacion de la Variable 2 (Calidad de vida en ulceras venosas)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por pacientes con diagndstico de insuficiencia venosa y entre
quienes pueden presentar ulceras venosas, y que se atienden en un hospital nivel II del Sur
del Pert, que segtn las estadisticas historicas entre los meses enero, febrero y marzo de 2022
son aproximadamente 360 pacientes con insuficiencia venosa, de los cuales 156 presentarian

ulcera venosa en piernas (52 promedio mensual).
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3.5.2. Muestra

Para el célculo de la muestra se aplica la formula para poblacion finita:

NZ,’pq
n= >
e?(N-1D)+Z,°pq

Donde:
Z = Nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z)
p = Porcentaje de ocurrencia de lo esperado
q = Porcentaje de ocurrencia de lo no esperado = 1-p.

Nota: Cuando no existe informacion de la probable ocurrencia se recomienda

atribuir 50% para p y 50% para q

N = Tamafio del universo o total de la poblacion (Se conoce que es finito)

o
Il

Error de estimacion maximo aceptado

Tamario de la muestra

=
I

Obteniendo:

B (156) (1.962) (0.50)(0.50) _ (156) (0.9604)
= (0.052) (155) + (1.962) (0.50)(0.50) _ (0.3875) + 0.9604

1498224
"=3479 T T
n =112

La poblacion muestral para el presente estudio se considera 112 pacientes.

Para la seleccion de los participantes que formaron parte de la investigacion se efectud una
seleccion partiendo de la aplicacion de los criterios predefinidos para considerarse seguin se

presenten como incluidos o excluidos en el estudio.
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Criterios de inclusion:

Pacientes adultos y adultos mayores diagnosticados con insuficiencia venosa.

Pacientes que se atienden en el Consultorio Externo Topico de Curaciones.

Pacientes que se encuentran llevando tratamiento a lesiones a manera de prevenir las

ulceras venosas.

Pacientes que se encuentran llevando tratamiento frente a las tlceras venosas.

Pacientes que se encuentran llevando un tratamiento frente a edemas o varices u otra

condicion diferente a las Glceras venosas.

Pacientes que se encuentran llevando sus controles habiéndose recuperado de las tilceras

venosas.

Pacientes que aceptan firmar el consentimiento informado previo a la aplicacion del

instrumento.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad o adolescentes.

Pacientes que se atienden en Consultorio Externo Tépico de Curaciones y no han sido

diagnosticados con insuficiencia venosa.

Pacientes que se atienden en otro consultorio distinto al Consultorio Externo Tépico de

Curaciones.

Pacientes que aceptan firmar el consentimiento informado previo a la aplicacion del

instrumento.

24



3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo empleada se considera muestreo aleatorio simple.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Factores de riesgo en pacientes con ulceras venosas

Definicion Operacional: Se evalia pacientes en Factores de Riesgo No Modificables: en 1 dimension sociodemografico (7 items) y dimensiones
familiares (2items), y Factores de Riesgo Modificables en 1 dimension fisica -2 items-, 1 dimension de habitos alimenticios y de consumo (3 items)

y 1 dimension de habitos de vestimenta (4 items), evaluandose en tres niveles: alto, medio y bajo.

Variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala de valores

FACTORES NO
MODIFICABLES

Femenino =1

Sex0 Masculino = 2
20 — 40 = Nivel Bajo
Edad 41 — 60 = Nivel Medio

Estado civil

Peso (IMC x m?)

Talla (+/Peso x IMC)

Nivel de instruccion

>61 = Nivel Alto

Soltero =1
Casado =2
Conviviente =3
Divorciado = 4

. Viudo =5
Factores de riesgo

. . < Blanco =1
en pacientes con | Dimension 1: .
. L, . Afroamericano =2
ulceras venosas | Factores Raza Escala de medicion nominal Mestizo = 3

sociodemograficos ,
Indigena = 4

IMC - Nivel Bajo (<18.5)
<18.5 = Bajo peso

IMC - Nivel Medio (19 —29.9)
19 — 24.9 = Normal

25 —29.9 = Sobrepeso

IMC - Nivel Alto (>30)

30 —34.9 = Obesidad grado I
35 -39.9 = Obesidad grado II
> 40 Obesidad grado IIT

Nivel Bajo (1 -2)
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8. Ocupacion

Ninguno =1

Educacion primaria =2
Nivel Medio (3 - 4)
Educacion Secundaria = 3
Técnico = 4

Nivel Alto (5)
Universitario = 5

Nivel Bajo (1 -2)
Desempleado = 1
Ama de casa =2
Nivel Medio (3)
Independiente = 3
Nivel Alto (4 - 5)
Empleado =4
Jubilado =5

Dimension 2:
Factores familiares

Antecedentes familiares
9. (Existen parientes que hayan tenido
varices o insuficiencia venosa cronica?

Escala de medicion ordinal
Nunca (1)
No, pero con algunos sintomas
previos (2)
Si, un familiar (3)
Si, 2 familiares (4)
Si mas de 2 familiares (5)

Apoyo familiar
10. ;Con cuantos familiares vive

Ninguno / Vivo solo/a (1)
Con 1 familiar (2)
Con 2 familiares (3)

Dimension 2:

Nivel Bajo (10-23)
Nivel Medio (24-36)
Nivel Alto (37-50)

actualmente? Con 3 familiares (4)
Con mas de 3 familiares (5)
FACTORES
MODIFICABLES
Menor a 2 horas (1)
Bipedestacion Entre 2 a 3 horas (2)

Dimension 3:
Factores fisicos

11. En las 24 horas de un dia ;jcuéntas horas
Ud. se mantiene de pie?

Entre 4 a 5 horas (3)
Entre 5 a 6 horas (4)
Mayor a 6 horas (5)

Actividad fisica
12. ;Realiza Ud. ejercicio fisico mas de 30
minutos diarios?

Nunca (1)
Pocas veces (2)
En algunas ocasiones (3)

Dimension 3:

Nivel Bajo (10-23)
Nivel Medio (24-36)
Nivel Alto (37-50)
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. < 13. Consume alcohol En bastantes ocasiones (4)
Dimension 4: .

g . .. 14. Consume tabaco Siempre (5)
Habitos alimenticios .

de consumo 15. Alimentos altos en grasas
Y 16. Consumo de anticonceptivos orales
Dimension 5: 17. Med1a§ lqrgas

o . 18. Pantalon jeans apretados
Habitos de .
vestimenta 19. Fajas

20. Cinturones

Dimension 4y 5:

Nivel Bajo (70-163)
Nivel Medio (164-256)
Nivel Alto (257-350)

Variable: Calidad de vida de pacientes con ulceras venosas

Definicion Operacional: Se evalta pacientes que padecen de insuficiencia venosa por medio de sus repercusiones que experimentan,
clasificadas en 21 items y 4 dimensiones: repercusiones emocionales (7 items), repercusiones en las actividades domésticas (5 items),
repercusiones estéticas (4 items) y repercusiones en la interaccion social (5 items) en aplicacion de cuestionario CCVUQ.

de pacientes con
tulceras venosas

Dimension 2:
Repercusiones en las
actividades domésticas

13. Cocinar.

14. Limpiar.

15. Hacer la compra.
16. Arreglar el jardin.

Dimension 3:
Repercusiones estéticas

12. Me incomoda la apariencia de mis piernas debido a la tilcera y/o
los apdsitos-vendajes.

18. Lo aparatoso/s que es/son (en términos de grosor, volumen,
etc.).

19. Su apariencia.

20. Su influencia en la ropa que llevo o en mi forma de vestir.

Escala de medicion
Ordinal

Variable 2 Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala de valores
6. La tlcera me ha vuelto torpe o me ha vuelto inutil. Total:
7. La ulcera afecta negativamente a mis relaciones personales. Bajo (21-48)
. < 8. Que la tulcera supure-exude es un problema para mi. Medio (49-77)
Dimension 1: . .,
. 9. Paso mucho tiempo pensando en mi ulcera. Alto (78-105)
Repercusiones ,
emocionales 10. Me preocupa que la ulcf:ra 1o se cure nunca.
11. Estoy harto/a de la cantidad de tiempo que supone tratar la Dimension 1:
ulcera. Bajo (7-16)
7. Me encuentro deprimido debido a la/s tilcera/s de mi/s pierna/s. Medio (17-25)
Calidad de vida 1. La tlcera me duele. Alto (26-35)

Dimension 2:
Bajo (5-11)
Medio (12-18)
Alto (19-25)
Dimension 3:
Bajo (4-9)
Medio (10-14)
Alto (15-20)
Dimension 4:
Bajo (4-9)
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2. Compartir con amigos y familiares. Medio (10-14)

Dimension 4: 3. Ir de vacaciones. Alto (15-20)
Repercusiones en la 4. Practicar mis pasatiempos-aficiones (hobbies).
interaccion social 5. Utilizar el transporte publico (autobus, taxi, ...).

21. La ulcera hace que me resulte dificil caminar.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica a utilizarse sera la de encuesta.

3.7.2. Instrumentos

El Cuestionario de Factores de Riego de Ulceras Venosas sc ha disefiado especialmente
para evaluar tales factores de riesgo para tulceras venosas, de manera independiente y

agrupados en 5 dimensiones:

Factores de Riesgo No Modificables

Dimension 1: Factores sociodemograficos (8 items)
Dimension 2: Factores familiares (2 items)

Factores de Riesgo Modificables

Dimension 3: Factores fisicos (2 items)

Dimension 4: Habitos alimenticios y de consumo (4 items)
Dimension 5: Habitos de vestimenta (4 items)

La Escala Charing Cross para Ulceras Venosas, fue disefiada en el Reino Unido, el
cuestionario conocido por sus iniciales CCVUQ fue el resultado de la adaptacion del
cuestionario original en idioma chino, adquiriendo un nivel significativo mayor al 0.8 para
cada item en cuanto a su equivalencia y su contenido (45). Posteriormente Gonzalez (34) lo
adapté a la cultura y semantica del espafiol, constituyéndose asi 21 items con ocho
indicadores, en cuatro dimensiones acerca de la calidad de vida vinculante al bienestar:

emotividad, estética, acciones diarias y sociales.

En la dimension relacionada con lo emocional se analiza si el permanecer con la lesion
genera alteraciones negativas en nuestro estado de d&nimo o afecta nuestra comunicacion con

otras personas debido a que le o carga preocupa demasiado su limpieza, retirando el liquido
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supura, pensando el tiempo de su tratamiento, entre otros asuntos relacionados a la herida,

hasta ocasionar una posible generacion de depresion.

Respecto a la afectacion de las relaciones sociales, se deben principalmente por el temor de
ser rechazado o excluido de circulos sociales o de sus amistades cercanas, o al aislarse
voluntariamente de eventos deportivos o actividades donde no pueda participar por el
malestar o dolor, y que ademds queden expuestas posiblemente las llagas, hasta incluso se

genera limitaciones para hacer uso del transporte publico, por ejemplo.

En cuanto a la estética de la apariencia, esta es perjudicada por verse a si mismo y lucirse
con piernas abultadas por los vendajes, entre otras incomodidades para vestir sin perjudicar

la forma de vestirse.

Para las actividades diarias, las dificultades consisten en el poder soportar el dolor por las
heridas y las dificultades para desplazarse a pie en el entorno de su hogar para poder con

normalidad las actividades hogarefas.

El cuestionario se encuentra constituido por valoraciones del 21 al 105, la cual consta de
proposiciones negativas, es decir que estan orientadas a medir la afectacion o el perjuicio en
la calidad del vida, por lo que las puntuaciones mas bajas indican niveles mas bajos de
dificultades para disfrutar la debida calidad de vida y los valores méas altos orientan a un
mayor dafio o perjuicio a la calidad de vida de los individuos que padecen de las heridas

producidas por las ulceras de caracter venoso (34).

Los valores originales de la fiabilidad y validez son muy buenos. En cuanto a la fiabilidad
(46), se midi6 por su consistencia interna con el alfa de Cronbach y con la prueba de test
retest, la cual mostro los valores de 0,93 y 0,84 respectivamente. Para la validez se alcanz6
una elevada correlacion con las ocho dimensiones o dominios de la prueba de calidad de
vida SF-36; y ademas una disminucion de significancia estadistica por la cicatrizacion luego
de 6 a 11 semanas de la primera prueba, demuestran que el cuestionario CCVUQ es

altamente sensible y ofrece respuesta o reaccion positiva rapida al tratamiento.

La aceptabilidad de la prueba fue otorgada por los valores de la validez de contenido
alcanzada de 0,82, de la validez de criterio de 0,62 y 0,76 (por las pruebas FAI-C y BPI-C

respectivamente, asi como de la validez del constructo respecto de la calidad de vida con la
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salud mental y fisica de la prueba de calidad de vida SF-12 original de China (-0,65 y 0,42

respectivamente).

Finalmente, la evaluacion general del cuestionario CCVUQ, aplicandose el test retest
respectivo entre la primer dia y las 6 semanas siguientes, se resumio en la obtencion de una
consistencia interna de 0,7 de alfa de Cronbach y 0,94 de correlacion de interclase, por todo
lo cual se le considera al CCVUQ como el mejor instrumento que evalua la calidad de vida
respecto a la salud (CVRS) en individuos que padecen ulceras de caracter venoso, debido
ademas que considera todos los aspectos que intervienen y conforman la calidad de vida

(34).
3.7.4. Validacion de los instrumentos

Para el cuestionario de factores de riesgo se someteran sus items a la consideracion del juicio

de expertos a fin de validar su contenido para su aplicacion en la poblacion elegida.

A nivel regional la Escala Charing Cross para Ulceras Venosas recientemente ha sido
validado en el afio 2016 por Martha Osorio Lambis (47), teniendo en cuenta la validez de
apariencia, asi como la validez de contenido. Respecto a la validez de apariencia, que permite
acondicionar el cuestionario al lenguaje de tal manera que se inserten o eliminen items, se
llevo a cabo por diez profesionales sanitarios con actividad de sus servicios a entidades de
salud de Cartagena, Colombia dedicados al cuidado de pacientes con ulceras venosas que
residen en dicha ciudad, a quienes luego de informarseles los objetivos propuestos se evalud
si funcionaria su medicion (34). En cuanto a la validez del contenido fue hallado luego de
aplicarse el cuestionario a 120 individuos (48); de esta manera Osorio (47) pudo definir que
los items del cuestionario CCVUQ pueden evaluar los dominios o dimensiones del mismo

de una manera adecuada (46)
3.7.5. Confiabilidad de los instrumentos

Para ambos instrumentos se aplicara el indice de Alfa de Cronbach para hallar la

confiabilidad idonea a fin de ser utilizados convenientemente.

Respecto al instrumento Escala Charing Cross para Ulceras Venosas, Martha Osorio
considerd que la validez para el criterio del instrumento, asi como para su constructo (lo cual

representa la confiabilidad) no pueden ser valoradas dado a que no existe una escala paralela
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con la se pueda comparar. La autora también sostiene que el analisis de la varianza orientada
hacia las mediciones de caracter repetitivo es considerada pata evaluar el nivel en que es

sensible al cambio (47).

También se han considerado dos de los tres calculos que permiten establecer la confiabilidad
del instrumento en su version de origen espafol; con excepcion del uso del indice de
confiabilidad test — retest por no presentar invariabilidad en el transcurso del tiempo (47).
Estos dos calculo son: a) segun su nivel de homogeneidad o consistencia interna con la
aplicacion del coeficiente de alfa de Cronbach por contener una escala de nivel politdbmico
(49)., y b) segtin su nivel de utilidad, por lo que se estimo el promedio de duracion en que
se aplica el cuestionario, entre otras particularidades tanto del evaluador (como su idoneidad
profesional, tiempo, la manera y método utilizado para calificar), como otras caracteristicas

del sujeto antes de ser intervenido en el proceso de evaluacion (34).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de haber tramitado los permisos respectivos para aplicar los cuestionarios de
evaluacion, se procedera a realizar las preguntas de filtro, y en caso de que sea apto para la
encuesta, se procedera a recabar los datos por medio del instrumento aplicado durante el

transcurso de los meses de enero, febrero y marzo del afio 2022.

La aplicacion de la prueba con un tiempo aproximado de 15 minutos serd de manera
sincronica y presencial en el momento de su asistencia al Consultorio Externo Topico de
Curaciones en su cita programada. Para a ello, al finalizar su atencion, la investigadora
solicitara cinco unos 15 minutos para que colabore con las respuestas a las encuestas,
pidiéndole su numero de celular Smartphone en caso tengan servicio de datos de internet
disponible a fin de enviarle por WhatsApp el link del consentimiento informado y
cuestionario. En caso contrario, previa desinfeccion de manos con alcohol gel, se les asignara
un kit que consta de la hoja del cuestionario y un lapicero en una bolsa plastica transparente,
para que responda convenientemente. Una vez culminada la encuesta, las hojas y lapiceros
seran colocados en un estante destinado exclusivamente para ellos, a fin de ser revisadas las
hojas de respuestas horas después, recomendablemente el dia posterior; esto es el marco de

los protocolos especificados por pandemia del Covid-19.

Una vez obtenida la validez y la confiabilidad se procedera al levantamiento de informacion

a la muestra y luego se tabularan los datos que recogidos haciendo uso de la aplicacion
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Microsoft Excel y posteriormente seran analizados en el software estadistico SPSS v. 25 se
realizara un analisis descriptivo. Luego, aplicando la prueba de normalidad se elegira una
prueba estadistica paramétrica o no paramétrica segun sean los datos normales o no,
respectivamente, con la finalidad de hallar los resultados correlacionales de diferencia entre
las variables de analisis, llegando a comprobar las pruebas de hipdtesis, aceptandolas o
rechazéandolas, conociendo el nivel de significancia alcanzado. Finalmente se procedera a la

presentacion e interpretacion de todos resultados.
3.9. Aspectos éticos

El estudio incluye que los usuarios del servicio de salud y participantes voluntarios para el
estudio tengan la debida proteccion de sus datos e informacion proporcionada, por lo que es
necesario apoyarse en la solvencia de los aspectos éticos de justicia, beneficencia, no
maleficencia y autonomia (50,51), lo que lleva a constituir la aplicacion de la debida
autorizacion posterior al informe y explicaciones acordes (52). Estos aspectos bioéticos se

describen brevemente a continuacion:

Autonomia: Consiste en la aplicacion estricta de facilitar independencia de decision al
participante segun lo valore o estime conveniente, dependiendo de esto su involucramiento
o participacion en el estudio. Esto permite ofrecer una participacion de los individuos
voluntarios de un modo adecuado y correcto, el mismo que se hace evidente al poner en
practica métodos explicativos respecto a los objetivos y resultados esperados, asi como en

la solicitud de aplicacion voluntaria de la ficha de consentimiento previamente informado.

Beneficencia: Este aspecto ético o principio se debe en cuanto se corrija o prevenga el
perjuicio a los usuarios de los servicios de salud quienes participan del estudio de
investigacion. Esto se hace factible a partir de las indicaciones de los beneficios a partir de
los resultados luego de la culminacion del estudio. Asimismo, luego de definir o plantear los
problemas e identificar una mejora significativa de calidad de vida o bienestar integral en
los usuarios de salud recuperados de su enfermedad, permitird mejorar los tratamientos que

permiten estas mejores condiciones de la calidad de vida los pacientes.

No maleficencia: Se evidencia en la actitud inocua de perjuicio intencional, lo cual coloca
a este aspecto ético en manifestacion paralela al aspecto de la beneficencia, lo que conlleva
a su vez al respeto de los aspecto fisicos y psicologicos del usuario del servicio sanitario y

participantes del estudio.
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Justicia: Es el aspecto ético manifestado en una considerada, amable y respetuosa relacion,
dada de manera comun entre los participantes del estudio, en lo que se incluye también la no

discriminacion, o aceptacion de preferencias que vulneren en sentido de igualdad en el trato.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2021

Setiembre

Octubre

Noviembre

2

3

4

2

3

4

1

2|3

4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:

Importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:

Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Enfoque y diseflo de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del

estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Redaccién del informe final:
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4.2. Presupuesto

Materiales Total
Agosto Setiembre Octubre ~ Noviembre S/.
Equipos
- 1 laptop 1,500 1,500
- 1 Smartphone 850 850
Utiles de escritorio
- Lapiceros 12 12
- Hojas bond A4 10 10
- Bolsas transparentes 10 10
Servicios
- Internet 80 80 80 80 320
- Impresiones 100 100
Otros
- Alimentos 240 240
- Transporte 120 120
Recursos Humanos
- Digitador 100 100 200
Total 2,530 572 180 80 3,362
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variable y dimensiones Dlsen,o .
metodoldégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General . i
(Cémo los factores de riesgo influyen en la Determinar como los factores de riesgo influyen Los factores de riesgo influyen significativamente Yariable: ) _T1P0 (!e »
calidad de vida de los pacientes con ulceras en la calidad de vida de los pacientes con Glceras en la calidad de vida de los pacientes con tlceras Factores de riesgo investigacion:
venosas en miembros inferiores en un hospital venosas en miembros inferiores en un hospital venosas en miembros inferiores en un hospital . Descrlptlyo
nivel II del Sur del Pert? nivel II del Sur del Pert. nivel II del Sur del Pert. Dimensiones: comparativo
- Factores
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas sociodemogréficos Meétodo y diseiio

- (Como los factores de riesgo influyen en
las repercusiones emocionales de los
pacientes con tlceras venosas en miembros
inferiores en un hospital nivel II del Sur del
Pera?

- (Como los factores de riesgo influyen en
las repercusiones en las actividades
domésticas de los pacientes con ulceras
venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Peru?

- (Como los factores de riesgo influyen en
las repercusiones estéticas de los pacientes
con Ulceras venosas en miembros inferiores
en un hospital nivel II del Sur del Peru?

- (Como los factores de riesgo influyen en
las repercusiones en la interaccion social de
los pacientes con ulceras venosas en
miembros inferiores en un hospital nivel 11
del Sur del Pera?

Determinar como los factores de riesgo que
influyen en las repercusiones emocionales de
los pacientes con Ttlceras venosas en
miembros inferiores en un hospital nivel II
del Sur del Peru.

Determinar como los factores de riesgo
influyen en las repercusiones en las
actividades domésticas de los pacientes con
ulceras venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Peru.

Determinar como los factores de riesgo
influyen en las repercusiones estéticas de los
pacientes con ulceras venosas en miembros
inferiores en un hospital nivel II del Sur del
Peru.

Determinar como los factores de riesgo
influyen en las repercusiones en la
interaccion social de los pacientes con ulceras
venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Peru.

Los  factores de  riesgo influyen
significativamente en las repercusiones
emocionales de los pacientes con ulceras
venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Pera.

Los  factores de riesgo  influyen
significativamente en las repercusiones en las
actividades domésticas de los pacientes con
ulceras venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Pert.

Los  factores de  riesgo influyen
significativamente en las repercusiones
estéticas de los pacientes con tlceras venosas
en miembros inferiores en un hospital nivel II
del Sur del Peru.

Los  factores de riesgo  influyen
significativamente en las repercusiones en la
interaccion social de los pacientes con ulceras
venosas en miembros inferiores en un
hospital nivel II del Sur del Pert.

Factores familiares
Factores fisicos

Habitos alimenticios y

de consumo

Habitos de vestimenta

Variable:
Calidad de vida

Dimensiones:

Repercusiones
emocionales
Repercusiones en las
actividades
domésticas
Repercusiones
estéticas
Repercusiones en la
interaccion social

dela
investigacién:

No experimental y
transversal

Poblacién: 156
pacientes con
ulceras venosas en
piernas que se
atienden en
promedio en el
periodo de tres
meses en el
Consultorio
Externo Topico de
Curaciones.

Muestra: 112
pacientes con
tlceras venosas en
piernas.
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WA

Universidad
Norbert Wiener

Anexo 2. Instrumentos
Calidad de vida en pacientes con insuficiencia venosa

I.- INTRODUCCION:

Desde el punto de vista del paciente con insuficiencia venosa, este se ve en riesgo de

presentar ulceras venosas que a la vez repercutiria en su calidad de vida.
IL- PRESENTACION Y OBJETIVO:

Como egresada de la Especialidad en Cuidados Quirargicos con Mencion en Tratamiento
Avanzado en Heridas y Ostomias de la Escuela de Posgrado de la Facultad de la Salud de la
Universidad Norbert Wiener (UNW), mi investigacion tiene como objetivo establecer el
nivel de diferencia que existe entre la Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
venosa que presentan ulceras venosas en los miembros inferiores, con la Calidad de vida de

quienes no las presentan, en un hospital nivel II del Sur del Peru.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. Si tiene
alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion comunicarse al

Beneficios: Con su participacion colaborara a que los resultados de este estudio redunden

en beneficio de todos los pacientes antes de operarse.

Confidencialidad: Los datos que usted proporcione seran absolutamente confidenciales y
anonimos y su uso solo se circunscribira para el estudio. Para continuar con el cuestionario,
es necesario contar con su absoluta sinceridad luego de su aceptacion al contestar las

siguientes preguntas:
- ¢Ha sido diagnosticado con insuficiencia venosa?

Si No (En caso de ser “No” se da por concluida su participacion)
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. Cual es su situacion como paciente atendido en el Consultorio Externo Téopico de

Curaciones?
Estoy llevando tratamiento a lesiones a manera de prevenir las tlceras venosas.
Estoy llevando tratamiento frente a las ulceras venosas.

Estoy llevando un tratamiento frente a edemas o varices u otra condicion diferente

a las ulceras venosas.

___ Estoy llevando mis controles habiéndome recuperado de las ulceras venosas.
JEn qué estadio de la clasificacion CEAP acude el paciente a la consulta?
__ Sin signos visibles o palpables de lesion venosa.

_ Telangiectasias o venas reticulares.

_ Varices.

_ Edema.

_____Cambios cutaneos sin ulceracion.

____ Cambios cutaneos con ulcera cicatrizada.

_____Cambios cutaneos con ulcera activa.

JAcepta ser parte del estudio?

Acepto No acepto (En caso de ser “No” se da por concluida su

participacion)
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FACTORES DE RIESGO PARA ULCERAS VENOSAS

Introduccion: Desde el punto de vista del paciente con insuficiencia venosa, este se ve en

riesgo de presentar tlceras venosas que son probablemente generados por distintos factores

de riesgo.

Instrucciones: Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor algunos

otros factores que afectan su salud en el proceso de tratamiento de la enfermedad de

insuficiencia venosa que le produce ulceras venosas.

Duracion aproximada: 10 minutos

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

D1: Factores sociodemograficos 5. Peso:
1. Sexo: Hombre Mujer 6. Talla:
2.  Edad: 7. Nivel de instruccion:
— Ninguno
3. Estado civil: gun , . .
Educacion primaria
Soltero — ., .
— Educacion secundaria
Casado I ..
E— .. Técnico
Conviviente E— . .
— . . Universitario
Divorciado 3
Viudo " Ocupacion:
4 Ram: Desempleado
Ama de casa
Blanco — .
E— . Independiente
Afroamericano e
T Mesti Empleado
estizo B .
—_— L, Jubilado
Indigena " Otro-
Otro —_— ro:
D2: Factores familiares No, pero
con , , Si mas de
Si, un Si, 2
ee Nunca | algunos famili famili 2
Antecedentes familiares (1) |sintomas | ‘omitar | famiuares | e o iares
] 3) “
previos 5)
(2)
9.  (Existen parientes que hayan tenido varices o
insuficiencia venosa cronica?
Nlnguno Con 1 Con 2 Con 3 Ll s
Apoyo familiar /Vivo familiar | familiares | familiares de 3
poy solo/a @) 3) ) familiares
(1) Q)
10. ;Con cuantos familiares vive actualmente?.

48




FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

D3: Factores fisicos Menor a | Entre 2 a | Entre4a5 | Entre 5a6 | Mayor a
Bipedestacic 2 horas | 3 horas horas horas 6 horas
4G QY] @ 3) 4) Q)
11. En las 24 horas de un dia ;cuantas horas Ud.
se mantiene de pie?
En
o . . Nunca el algunas bastantes | Siempre
Actividad fisica veces | ocasiones .
(@)) @) 3) ocasiones (5)
4)
12. ;Realiza Ud. ejercicio fisico mas de 30
minutos diarios?
Nunca HEeE | Ein ellgmoeg baslt:;rrlltes Siempre
D4: Habitos alimenticios y de consumo veces | ocasiones ; 2
(@)) @) 3) ocasiones 5)
4)
13. Consume alcohol
14. Consume tabaco
15. Alimentos altos en grasas
16. Consumo de anticonceptivos orales
DS5: Habitos de vestimenta Pocas || Enialzunas| pn .
;Con qué frecuencia las siguientes prendas de Nunea | oces | ocasiones | Dastantes | Siempre
69 q gu p 1) @ 3) ocasiones 5)
vestir? )
17. Medias largas
18. Pantalon jeans apretados
19. Fajas
20. Cinturones
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ESCALA CHARING CROSS PARA ULCERAS VENOSAS

Introduccion: Desde el punto de vista del paciente con insuficiencia venosa, este se ve en
riesgo de presentar ulceras venosas que a la vez repercutiria en su calidad de vida.

Autores originales: Jason Smith, Michael Guest, Roger Greenhalgh and Alun Davies (45)

Autores de la version espafiola: Renata Virginia Gonzalez-Consuegra y José¢ Verdu
Soriano (18)

Instrucciones: Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor como su
ulcera afecta a su vida.

Por favor, intente contestar a todas las preguntas de la manera mas exacta posible. Si no esta
seguro de como contestar una pregunta, escoja la opcion mas apropiada (la que mejor se
ajuste a su situacion).

Al completar el cuestionario, lea las preguntas y, primero de todo, decida si el problema le
afecta. En caso afirmativo, marque el numero que corresponda.

Duracion aproximada: 10 minutos

En En
Nunca Pocas algupas bastaptes S
( 1 ) veces ocasio- ocasio- (5)
2) nes nes
(€) Q)
1.  Latlcera me duele
En En
Nunca Pocas | algunas | bastantes Siempre
Tener tlceras en la pierna me impide ) veces | ocasio- | ocasio- | =T 5)"
2) nes nes
©) G)
2. Compartir con amigos y familiares.
3. Irde vacaciones.
4. Practicar mis pasatiempos-aficiones (hobbies).
5. Utilizar el transporte publico (autobts, taxi, ...).

. Totalme | | End Totatl-
Indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con las ntede | INolose| o8| RS
siguientes afirmaciones sobre la ulcera: act(lf;do ?) (©) @) cuerdo

(€]

La ulcera me ha vuelto torpe o me ha vuelto inutil.

La ulcera afecta negativamente a mis relaciones
personales.

Que la tlcera supure-exude es un problema para mi.

Paso mucho tiempo pensando en mi ulcera.

6
7
8
9
1

0. Me preocupa que la tlcera no se cure nunca.

Estoy harto/a de la cantidad de tiempo que supone

11 tratar la ulcera.
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En En
Nunca Pocas algugas bastaptes s
( 1 ) veces 0cas10- 0casl10- (5)
2) nes nes
(€) Q)
Me incomoda la apariencia de mis piernas debido a
la ulcera y/o los apositos-vendajes.
En En
Mi tilcera me impide realizar (llevar a cabo) las Nunca | Cocas (|aleunas) fbastantesi o -0
o o Z a0 o 110 . (1) veces 0cas10- 0casl10- (5)
siguientes tareas domésticas o cotidianas: Q) TS TS
(€) Q)
13. Cocinar.
14. Limpiar.
15. Hacer la compra.
16. Arreglar el jardin.
En En
Nunca Pocas algut}as bastat}tes S
( 1 ) veces 0cas10- 0ocasl10- (5)
2) nes nes
(€)) @
17 Me encuentro deprimido debido a la/s tilcera/s de
" mi/s pierna/s.
el , . Un U U;ll Un Ninet
Por favor, indique en qué medida le resultan ble. | Ungran | proble- N ingun
.- .. g provle proble- ma pequeno proble-
proble’m.atlcos los glgulentes factores relacionados con ma ma | mode. | Proble- | T o
los apdsitos-vendajes de su pierna: ené’lr;ne ) rado 23)‘ ©)
3)
18 Lo aparatoso/s que es/son (en términos de grosor,
" volumen, etc.).
19. Su apariencia.
20 Su influencia en la ropa que llevo o en mi forma de
" vestir.
En En
Nunca Pocas algut}as bastat}tes S
( 1 ) veces 0cas10- 0casl10- (5)
2) nes nes
(€) Q)
21. Latlcera hace que me resulte dificil caminar.
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Ficha técnica del instrumento

Nombre de la prueba

Autores originales

Afo

Origen

Autores (v. espafiol)
Validado al espafiol
Administracion
Ambito de aplicacion

Objetivo

Dimensiones

Duracion

Escala Charing Cross Para Ulceras Venosas.

Jason Smith, Michael Guest, Roger Greenhalgh and Alun Davies
(45)

2000

Reino Unido

Renata Virginia Gonzalez-Consuegra y José Verdu Soriano (18)
Renata Gonzalez Consuegra (34)

Individual y colectiva

Adultos y adultos mayores hasta 75 aios.

Medir los niveles de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia venosa.

4 dimensiones: repercusiones

emocionales (7 items),

repercusiones en las actividades domésticas (5 items),
repercusiones estéticas (4 items) y repercusiones en la interaccion
social (5 items). Total 21 items

10 minutos
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: FACTORES DE RIESGO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ULCERAS VENOSAS EN MIEMBROS INFERIORES QUE
ACUDEN UN HOSPITAL NIVEL Il DE AREQUIPA PERU 2022

Nombre de la investigadora principal: Sulbi Magali Bejarano Vasquez

Propésito del estudio: Determinar como factores de riesgo influyen en la calidad de
vida en pacientes con ulceras venosas en miembros inferiores que acuden un hospital
nivel Il de Arequipa Peru, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Sulbi Magali Bejarano
Vasquez al celular: 962 222 178, correo: Sulbybejaranova@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
........................ , Presidente del Comité de Eticade la .........oovvvevneiniin.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

53



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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