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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cutaneas estan en aumento globalmente, pero
la informacion sobre la prevalencia de heridas cronicas en adultos mayores es
escasa, estas lesiones afectan negativamente la calidad de vida, generando

dolor y limitaciones funcionales.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con

heridas crénicas en adultos mayores del Hospital José Cayetano Heredia, 2023.

Material y métodos: Estudio transversal analitico cuya muestra incluyé a
adultos mayores con heridas crénicas que cumplen los criterios de seleccion
mediante un muestreo no probabilistico. Se exploraron variables como
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la herida, mientras que se
evaluaron las comorbilidades y el grado de dependencia como factores

intervinientes.

Resultado: Se incluy6 un total de 223 adultos mayores en el estudio, el 49,3%
tuvo mala calidad de vida y el 50,7% presenté buena calidad de vida
relacionadas a heridas cronicas. Las ulceras diabéticas fueron exclusivas del
grupo de mala calidad de vida mala (28.2% vs. 0.0%). La diabetes mellitus
mostré asociacion significativa con la calidad de vida. La independencia y la

dependencia leve fue exclusivo del grupo de mala calidad de vida.

Conclusion: Los factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas fueron la Ulcera diabética y la diabetes mellitus. La etiologia mas
frecuente fue la herida infecciosa, seguida por la venosay por la diabética. Todos
los adultos mayores con Ulcera de pie diabético se asociaron a mala calidad de

vida.

Palabras clave: Heridas cronicas, adultos mayores, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Skin diseases are increasing globally, but information on the
prevalence of chronic wounds in older adults is scarce; these injuries negatively

affect quality of life, generating pain and functional limitations.

Objective: Determine the factors associated with quality of life related to chronic

wounds in older adults at the José Cayetano Heredia Hospital, 2023.

Material and methods: Analytical cross-sectional study whose sample included
older adults with chronic wounds who met the selection criteria using a non-
probabilistic sample. Variables such as sociodemographic and clinical
characteristics of the wound were explored, while comorbidities and the degree

of dependence were evaluated as intervening factors.

Result: A total of 223 older adults were included in the study, 50.7% had good
quality of life and 49.3% had poor quality of life related to chronic wounds.
Diabetic ulcers were exclusive to the poor quality of life group (28.2% vs. 0.0%).
Diabetes mellitus showed a significant association with quality of life.

Independence and mild dependence were exclusive to the poor quality of life
group.

Conclusion: The factors associated with quality of life related to chronic wounds
were diabetic ulcer and diabetes mellitus. The most common etiology was

infectious wound, followed by venous and diabetic wounds. All older adults with

diabetic foot ulcers were associated with poor quality of life.

Keywords: Chronic wounds, older adults, quality of life.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “Factores asociados a la calidad de
vida relacionada con heridas crénicas en adultos mayores en el Hospital Il José
Cayetano Heredia 2023”, un estudio transversal analitico , que tiene el objetivo
determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas en adultos mayores del Hospital José Cayetano Heredia, Piura durante
el periodo enero-diciembre 2023; con la intencion de contribuir a la evidencia
cientifica indispensable para fortalecer el enfoque multidisciplinario para el

manejo de esta probleméatica de salud publica.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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l. INTRODUCCION:

Las enfermedades cutaneas estan en aumento globalmente. En un lapso de 10
afos, la carga mundial de estas enfermedades ha crecido de 492,883,000 casos
en 2005 a 605,036,000 en 2015, segun datos del Estudio Global de Carga de
Enfermedades que abarcan mas de 195 paises y territorios. A pesar de
subdividirse en categorias, la informacion especifica sobre la prevalencia de
heridas crénicas es escasa y rara vez se reporta por separado, lo que resulta en
la falta de datos globales sobre su prevalencia. El desafio radica en la falta de
acuerdo en la distincién entre heridas agudas y crénicas, y en la ausencia de una

definicion precisa de cronicidad.t ?

Se tiende a definir las heridas crénicas como aquellas que no siguen un proceso
ordenado y oportuno hacia la restauracion de la integridad anatémica y funcional,

se toma como punto de corte 6 semanas®.

Las heridas cronicas en adultos mayores son un problema de salud complejo y
multifactorial®. Estas lesiones pueden tener distintas etiologias, como las Glceras
venosas, que se originan por insuficiencia venosa cronica y afectan
principalmente a la parte inferior de las piernas, pueden causar dolor y pesadez

dificultando la deambulaciéon y las actividades cotidianas.®

Las Ulceras por decubito, también conocidas como Ulceras de presion, se
producen por la compresion de la piel contra una superficie dura durante un
tiempo prolongado, especialmente en personas con movilidad reducida; pueden
generar dolor intenso y afectar la calidad del suefio, ademas de aumentar el
riesgo de infecciones.®8La Ulcera diabética se caracteriza por una combinacion
de neuropatia periférica, mala circulacibn sanguinea y susceptibilidad a

infecciones, lo que dificulta la cicatrizacion eficiente de las heridas.®

Los adultos mayores tienen un alto riesgo de desarrollar heridas crénicas debido
a los numerosos cambios que ocurren con el envejecimiento, etapa en la cual la
piel sufre inflamacion prolongada, aumento de la expresién de metaloproteinasa
de matriz y elastasa, menor expresion de TGF- y respuesta celular debilitada
en una matriz extracelular atréfica.'® Es razonable considerar las heridas
cronicas como un sindrome geriatrico, altamente prevalente, multifactorial y

asociado con una morbilidad y mortalidad sustanciales.!
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La calidad de vida hace alusién al valor asignado de la vida en funcion de la
percepcién de limitaciones fisicas, psicologicas y sociales; asi como a la
disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el

tratamiento y/o las politicas de salud.*?

A pesar de no haber muchos estudios publicados relacionados a evaluar la
calidad de vida en relacion a las heridas cronicas en adultos mayores, algunos
autores han revisado diferentes aspectos de esta patologia, por ejemplo; un
estudio realizado por Jiang Q et al. titulado” Epidemiologia y carga de morbilidad
de las heridas complejas en pacientes hospitalizados en China: un estudio
observacional de la provincia de Sichuan” tuvo 4,033,763 pacientes
hospitalizados entre septiembre y diciembre de 2018, las Ulceras por presion
demostraron prevalencia de 1,47 por 1.000 de pacientes hospitalizados (IC del
95%: 1,43 a 1,50) y 0,07 por 1.000 de toda la poblacion (IC del 95%: 0,07 a
0,07).%3

Goh OQ et, al. en su estudio del 2020 llamado: “Incidencia de heridas crénicas
en Singapur, un pais asiatico multiétnico, entre 2000 y 2017: un estudio de
cohorte retrospectivo” tuvo como objetivo determinar la tendencia de la
incidencia de heridas cronicas de la poblacion asiatica; se determin6é que las
tasas de incidencia cruda en 2017 fueron de 15 por 100,000 personas para
heridas venosas (IC del 95 %: 14 a 16) , 56 para arteriales (IC del 95 %: 53 a
58), 168 para diabéticas (IC del 95 %: 164 a 58) y 183 para Ulceras por presion
(IC del 95%: 179 a 188).14

Chang HK et, al. llevé a cabo un estudio descriptivo en el 2020 denominado:
“Factores que afectan la calidad de vida de las personas mayores en hospitales
de atencion a largo plazo” el cual tuvo 202 participantes adultos mayores en 3
hospitales de Corea del Sur en donde se encontré que los factores asociados
significativamente fueron las funciones cognitivas (r= 0,373, p < 0,001), la
dependencia (r = 0,350, p < 0,001) y la depresion (r = =0,504, p< .001). °

En Europa, Samaniego-Ruiz MJ y Palomar-Llatas F llevaron a cabo un estudio
observacional prospectivo en Benamaurel, Espafia en el afo 2020, titulado
"Prevalencia e incidencia de heridas cronicas en Atencion Primaria”, se recluto

una muestra de 108 pacientes mayores de 15 afios con heridas crénicas de
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distintas etiologias, predominantemente fueron mujeres y con bajo nivel
educativo, ademds tenian una edad media de 76 afios y la mayoria presentaba

comorbilidad cardiorrespiratoria. 1°

Se considera que las caracteristicas clinicas de la herida, como el tiempo de
evolucion y la etiologia, son factores determinantes en la calidad de vida
relacionada con heridas cronicas en adultos mayores. Se anticipa que heridas
con una evolucion prolongada y con etiologias mas complejas puedan tener un
mayor impacto en la calidad de vida, debido a la persistencia de los sintomas y
las complicaciones asociadas

En Canada, Hopman WM, et al. elaboraron un ensayo aleatorizado en el 2014
llamado “Factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en
la ulceracién cronica de las piernas”. Se incluy6 a 424 participantes durante 50
meses, de los cuales 407 completaron la evaluacion de calidad de vida con el
instrumento SF-12, concluyeron que puntuaciones altas de dolor, tamafio grande
de herida, tiempo prolongado en cicatrizacion y restriccion de movilidad, fueron

asociados a una peor calidad de vida.'’

Ciertas caracteristicas sociodemograficas pueden influir en la percepcion y el
manejo de las heridas cronicas y, en consecuencia, en la calidad de vida de los
pacientes. Por ejemplo, se ha observado que las mujeres pueden experimentar
un mayor impacto emocional debido a las heridas cronicas, lo que podria afectar
su bienestar general. De igual manera, se espera que a medida que la edad
avanza, los adultos mayores puedan enfrentar mayores desafios en la
cicatrizacion y el manejo de las heridas, lo que podria repercutir en su calidad de

vida.18

A nivel Sudamericano, Vieccelli-Donoso MT, et al. llevaron a cabo un estudio
descriptivo en el afio 2022 en Belo Horizonte, Brasil, titulado "Pacientes con
lesiones crénicas en extremidades inferiores, atendidos en un hospital privado:
un estudio de prevalencia". Recopilaron datos de 320 pacientes, encontraron que

la mayoria de los pacientes eran mujeres, de raza blanca, casadas, jubiladas,

12



con una edad promedio de 68,2 afios y sobrepeso. Las Ulceras venosas eran las
lesiones mas comunes, seguidas por las del pie diabético y arteriales, y otras

conformaban el 33,4%.1°

Mientras que, en el sur de Brasil, Vogt et, al. en el 2020 con su estudio
cuantitativo transversal denominado: “Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con heridas cronicas utilizando los instrumentos Wound-QoL y FLQA-
WK” en 100 pacientes pertenecientes a un hospital universitario y una Unidad
Basica de Salud, evaluaron variables sociodemogréaficas de edad, sexo y
educacion; sin embargo, no tuvo relacion significativa. Obtuvo como edad

promedio 60.98 afos, 51 eran hombres y 75 estaban jubilados.?°

En el 2019, Oliveira AcD, et al. realizaron un estudio transversal en el mismo pais
sudamericano denominado: “Calidad de vida de personas con heridas cronicas”,
participaron 176 personas con heridas cronicas atendidas de forma ambulatoria
y domiciliaria en un servicio publico de salud, siendo las lesiones vasculares y
traumaticas mas predominantes con una duracion de aprox 6- 12 meses. Entre
las variables estudiadas, la duracion mostré asociacion significativa con la

subescala “vida social” en el entorno ambulatorio (p=0.043).%%

En cambio, en Chile, 2020 Perdomo-Pérez E, et al. llevaron a cabo su estudio
de tipo cohorte titulado "Relacion entre calidad de vida y proceso de cicatrizacion
en heridas crénicas complicadas”, incluyeron pacientes con heridas cronicas de
diversas etiologias. Los resultados mostraron que la calidad de vida al inicio del
estudio estaba por debajo del 50%, mejorando a medida que las heridas de los

pacientes cicatrizaban, llegando al 78% al final del estudio.??

Alvarez-Del-Rio RF realizé un estudio titulado "Calidad de vida relacionada con
la salud en personas con ulcera venosa", fue un estudio observacional de
cohorte en Medellin, Colombia y abarcé a 80 participantes. Los resultados
revelaron que el 28,8% presentd un alto grado de afeccion en la calidad de vida
durante la primera medicion, mientras que el 68,8% tuvo una afeccion moderada
y tan solo el 2,4% presentd baja afeccion. Las peores puntuaciones se

observaron en mujeres y aquellos con mayor compromiso de la herida.??
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En La Libertad, Ecuador, Almagro-Malavé MC et al llevaron a cabo un estudio
titulado "Abordaje de enfermeria y su relacion con el proceso de cicatrizacion de
heridas crénicas en adultos. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
2019", en su trabajo se describen las caracteristicas de las heridas cronicas
encontradas en 50 adultos, encontraron que las mas prevalentes fueron las

Ulceras por presion y las lesiones en pie diabético.?*

Por otro lado, se espera que las comorbilidades presentes en los pacientes,
como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares u otras
enfermedades cronicas, puedan afectar la cicatrizacion de las heridas y
aumentar la carga de sintomas asociados, lo que influiria en la calidad de vida

de los adultos mayores.?>26

Finalmente, el grado de dependencia funcional, medido a través del indice de
Barthel, es un factor que se considera de gran relevancia en la relacion entre las
variables estudiadas y la calidad de vida en adultos mayores con heridas
cronicas. Se anticipa que un mayor grado de dependencia puede influir en la
capacidad de autocuidado y en la adaptacion a la enfermedad, lo que podria

impactar significativamente en la calidad de vida de los pacientes.?’:?8

La justificacion de este estudio radica en la necesidad de comprender los
factores que intervienen en la calidad de vida relacionada con heridas crénicas
en adultos mayores. La informacion obtenida a través de esta investigacion
contribuira al desarrollo de estrategias de atencion y cuidado mas efectivas,
enfocadas en mejorar la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion
vulnerable. Ademas, los resultados de este estudio permitiran generar evidencia
cientifica en el campo de las heridas crénicas en adultos mayores, fortaleciendo
el enfoque multidisciplinario para el manejo de esta problematica de salud

publica.

En ultima instancia, se espera que los hallazgos obtenidos contribuyan a mejorar
la calidad de vida y el bienestar en los adultos mayores con heridas crénicas en
el Hospital José Cayetano Heredia, Piura, y en otras instituciones de atencién

médica.
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Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Existen factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas en adultos mayores en el Hospital Ill José Cayetano Heredia 2023?

Il HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Hi): Existen factores asociados a la calidad de vida
relacionada con heridas crénicas en adultos mayores del Hospital José Cayetano
Heredia, Piura durante el 2023.

Hipotesis Nula (HO): No existen factores asociados a la calidad de vida
relacionada con heridas crénicas en adultos mayores del Hospital José Cayetano

Heredia, Piura durante el 2023.
V. OBJETIVOS:

41 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas en adultos mayores en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura

durante el periodo enero-diciembre 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con la
calidad de vida relacionada con heridas cronicas en adultos mayores en el

Hospital José Cayetano Heredia, Piura durante el 2023.

e Determinar las caracteristicas clinicas de la herida y su asociacién con la
calidad de vida relacionada con heridas crénicas en adultos mayores en el

Hospital José Cayetano Heredia, Piura durante el 2023.

e Investigar la influencia de las comorbilidades en la asociacion entre las
variables independientes y la calidad vida relacionada con heridas crénicas en

adultos mayores en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura durante el 2023.

¢ Investigar la influencia del grado de dependencia segun indice Barthel en la
asociacion entre las variables independientesy la calidad vida relacionada con
heridas crénicas en adultos mayores en el Hospital José Cayetano Heredia,
Piura durante el 2023.

15



V. MATERIAL Y METODO:

5.1 DISENO DE ESTUDIO

Transversal, analitico, prospectivo.

PRESENCIA DE
EXPOSICION
C. SOCIODEMOGRAFICAS
C. CLINICAS DE LA HERIDA

AUSENCIA DE

EXPOSICION

C. SOCIODEMOGRAFICAS
C. CLINICAS DE LA HERIDA

PRESENCIA DE

EXPOSICION

C. SOCIODEMOGRAFICAS
C. CLINICAS DE LA HERIDA

AUSENCIA DE
EXPOSICION
C. SOCIODEMOGRAFICAS
C. CLINICAS DE LA HERIDA

COMORBILIDADES
G. DE DEPENDENCIA

\

COMORBILIDADES
G. DE DEPENDENCIA

—
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Calidad de
Vida
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Mala Calidad
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Gréfico aciclico dirigido (DAG)

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

GRADO DE
DEPENDENCIA
1 +
HERIDAS CALIDAD
CRONICAS =%  DEVIDA

~_ 1

COMORBILIDADES

CARACTERISTICAS
> CLINICAS

5.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

Adultos mayores atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura
durante el afio 2023

Muestra:

Adultos mayores con heridas cronicas atendidos en el Hospital José
Cayetano Heredia, Piura durante el afio 2023

Tamafio de muestra:

No probabilistico de tipo censal. Se incluyeron a todos los pacientes que
cumplan los criterios de seleccion.

Muestreo: No probabilistico.

Unidad de analisis: Adultos mayores atendidos en el hospital en estudio.

Unidad de Muestreo: Fichas de recoleccién de datos.
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5.3 CRITERIOS SELECCION

CRITERIOS INCLUSION:

Ancianos de 60 a mas afios sin importar el sexo del hospital
José Cayetano Heredia, Piura durante el periodo enero-
diciembre 2023.

Adultos mayores que se encuentren en la facultad fisica y
mental de poder responder preguntas propuestas en el
cuestionario, o los cuidadores a cargo de los sujetos de
estudio.

Adultos mayores con heridas cronicas de Ulcera venosa y
diabética
Adultos mayores con heridas cronicas infecciosas

Adultos mayores con heridas cronicas por decubito

Adultos mayores con heridas cronicas por quemadura

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adultos mayores que se nieguen a participar del estudio.

Adultos mayores que no se encuentren en la facultad fisica
y mental de poder responder preguntas propuestas en el
cuestionario, o los cuidadores a cargo de los sujetos de

estudio.

Adultos < 60 afios que presenten heridas crénicas.
Adultos mayores inmunosuprimidos (VIH y/o cancer).
Adultos mayores con heridas cronicas por polifarmacia.

Adultos mayores cuadripléjicos y/o postrados cronicos.

5.4 VARIABLES

Dependiente: Calidad de vida relacionada con heridas cronicas

18



Independientes:

Caracteristicas sociodemograficas: Sexo, edad, estado civil, nivel educativo,

nivel socioeconémico.

Caracteristicas clinicas de la herida: tiempo de evolucion de la herida, etiologia
de la herida

Intervinientes:

Comorbilidades, grado de dependencia.

TIPOY
NOMBRE DIMENSIONES REGISTRO
ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE
CALIDAD DE VIDA Calidad de vida Cuantitativa
RELACIONADA CON relacionada con Discreta Puntaje
HERIDAS CRONICAS heridas crénicas
VARIABLES INDEPENDIENTES
Cualitativa o Masculino
Sexo ) .
Nominal o Femenino
Edad Cua.mtltatlva afios
Discreta -
o Soltero
CARACTERISTICAS . Cualitativa o Casado
P Estado civil . )
SOCIODEMOGRAFICAS Nominal o Viudo
o Separado/Divorciado
o Analfabeta
. ., Cualitativa o Primaria completa
Nivel de educacion ) i
Ordinal o Secundaria completa
o Superior completa
Tiempo de evolucién Cuantitativa
i i meses
de la herida Discreta
CARACTERISTICAS o IUIfcera. venosa
CLINICAS DE LA HERIDA . . . Cualitativa ~  ccclosa
Etiologia de la herida . o De decubito
Nominal
o Quemadura
o Ulcera diabética
VARIABLES INTERVINIENTES
o Ninguna
. o o HTA
COMORBILIDADES Presencia de Cualitativa - etes Mellitus
comorbilidades Nominal ,
o Cancer
o Otras:
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o Dependencia total

GRADO DE i Gr:zd‘r’l de el Cualitativa Bepe:ge:qa fnevsr? |
DEPENDENCIA pendencia de Nominal ~ _ -opencdenciamoderada
adulto mayor o Dependencia leve
o Independiente
. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

OPERACIONAL

CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON
HERIDAS CRONICAS

Percepcion subjetiva que tiene un
individuo sobre su bienestar fisico,
emocional y social,
especificamente en relacién con
las heridas cronicas que padece.

Puntaje obtenido por la
escala QoL Wound en su
version espariol.?®

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Atributos relacionados con la
estructura social y demogréfica de
un individuo o una poblacion.
Estas caracteristicas incluyen
factores como la edad, el género,
el estado civil, el nivel educativo,
el nivel socioeconomico,

Caracteristicas obtenidas en
la ficha de recoleccion de
datos.

CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LA
HERIDA

Propiedades que describen el
tiempo de evolucion y etiologia de
una lesion en la piel o tejidos.

Caracteristicas clinicas
obtenidas en la ficha de
recoleccion de datos.

COMORBILIDADES

Presencia de otras condiciones
médicas o] enfermedades
adicionales en un paciente que ya
tiene una enfermedad o condicién
médica subyacente.

Presencia de
comorbilidades auto
informadas por el paciente o
registradas en la HC.

GRADO DE
DEPENDENCIA

Nivel de apoyo o asistencia que
una persona necesita para llevar a
cabo actividades de la vida diaria
debido a su condicién de salud.

indice de Barthel.2°

5.5 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

Se procedio a solicitar la autorizacion y aprobacion ética para llevar a cabo el

estudio al Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y al Hospital

José Cayetano Heredia, Piura. Una vez obtenida la aprobacion, se present6 el

estudio a los servicios de medicina interna y cirugia para la captacion de los

sujetos de estudio. Se llevo a cabo una verificacion para asegurar que los adultos

mayores captados cumplan con los criterios de seleccion. La recoleccion de

datos se realizé mediante historias clinicas y se completd con la entrevista a los
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pacientes, utilizando las fichas de recoleccidén de datos (ver en anexos), a cargo
de la autora.

Se garantiz6 la confidencialidad y privacidad de los datos recopilados mediante
el uso de codigos asignados a cada sujeto de estudio. Se elabord una base de
datos utilizando software adecuado para llevar a cabo el andlisis estadistico de
los datos recopilados. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 empleando
métodos apropiados y pruebas estadisticas especificadas en la seccion “plan de
analisis". Se redactd un informe final del estudio que incluyeron los resultados,
conclusiones y recomendaciones pertinentes, el cual fue presentado a la

universidad y se coordiné la fecha de sustentacion.
INSTRUMENTO

Para medir la variable dependiente se utilizé el “Wound-QoL questionnaire - 17”
gue mide la calidad de vida especifica de la enfermedad en pacientes con
heridas cronicas®. Se asignan puntos a las respuestas de cada pregunta

(0O="nada" a 4="mucho").

El valor medio o media aritmética de todos los items se utiliza para calcular un

valor total Wound-QoL-17 para la calidad de vida especifica de la enfermedad.

Ademas, pueden calcularse subescalas que representan diferentes dimensiones
de la calidad de vida especifica de la enfermedad. Para ello, se calcula el valor
medio de los elementos correspondientes. Una subescala puede calcularse si no
falta mas de un item de la subescala. Los items se asignan a las siguientes

subescalas:

1. Subescala “Cuerpo”: items n° 1 (dolor), n° 2 (olor), n® 3 (flujo en la herida),

n° 4 (calidad del suefio) n°5 (tratamiento)

2. Subescala “Psique”: items n° 6 (decaido), n® 7 (frustrado), n° 8
(preocupado), n° 9 (miedo al empeoramiento de la enfermedad) n° 10 (temor

a golpes)

3. Subescala “Vida cotidiana”;, n® 11 (dificultad a la movilizacién), n°® 12
(dificultad al subir escaleras), n® 13 (actividades diarias), n® 14 (actividades
de tiempo libre), n°15 (limitacion de actividades), n°16 (dependiente de

ayuda)
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El item n° 17 se utiliza como item independiente. Al no tener punto de corte para
la puntuacion, se realiz6 baremacion en el percentil 50, considerando ese

percentil como punto de corte.

Para las variables independientes, se utilizaron cuestionarios estructurados
disefiados especificamente para este estudio. Se recopilara informacion sobre
las caracteristicas sociodemograficas, en la cual se incluy6 edad, sexo, estado
civil, nivel de educacion, nivel socioeconémico (considerando el ingreso mensual
referido en IPSOS Per( 2020%).

Las caracteristicas clinicas de la herida fueron el tiempo de evolucion de la herida
y la etiologia. Considerandose la etiologia méas frecuente segun el estudio de

validacion al espariol.?®

Las variables intervinientes fueron las comorbilidades y el grado de dependencia
del adulto mayor proporcionado por el indice de Barthel, herramienta de
evaluacion utilizada para medir el grado de dependencia funcional en actividades
de la vida diaria en personas con discapacidad o enfermedades que afectan su

capacidad para realizar tareas basicas.

Consta de 10 preguntas que evaltan diferentes actividades, y para cada una de
ellas, el paciente recibe un puntaje basado en su capacidad para realizarla de
manera independiente. Los puntajes oscilan entre 0 y 100, siendo 0 la maxima
dependencia y 100 la completa independencia en la realizacion de las
actividades evaluadas. Los puntos de corte son los siguientes: Dependencia total
(<20), Dependencia severa (20-35), Dependencia moderada (40-55),
Dependencia leve (260), Independiente (100).%°

5.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se llevé a cabo un analisis descriptivo para calcular las medidas de tendencia
central y dispersion de las variables continuas, como la calidad de vida
relacionada con heridas cronicas, edad y tiempo de evolucion de la herida.
Asimismo, se determinaron las frecuencias y porcentajes de las variables
categoricas, que incluyen sexo, estado civil, nivel de educacion, nivel

socioeconémico, etiologia de la herida, comorbilidades y grado de dependencia.
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Posteriormente, se realizdé un analisis de normalidad de las variables numéricas

utilizando los tests de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov.

Para el andlisis bivariado entre la variable dependiente y las demas variables, se
emplearon pruebas como t-student y Anova de una via o Test de rangos de
Wilcoxon y Test Kruskal-Wallis, segun la naturaleza paramétrica 0 no

paramétrica de las variables respectivamente.

Luego, se llevé a cabo un andlisis multivariado mediante modelos de regresion
logistica para identificar los factores independientes asociados con la calidad de
vida relacionada con heridas crénicas, controlando posibles variables de
confusion. Se consideraron significativos los valores de p <0.05. Todo el andlisis

estadistico se realiz6 utilizando el software STATAILG.

ASPECTOS ETICOS

En este estudio, se tomaron precauciones para proteger los derechos y la
privacidad de los adultos mayores, considerados un grupo vulnerable. Antes de
Su participacion, se les informo6 sobre los detalles del estudio, incluyendo sus
objetivos y procedimientos. Se solicitd su autorizacion y se obtuvo su

consentimiento informado de manera individual.

Se garantiz6 la confidencialidad y privacidad de los datos recolectados. Toda la
informacion recopilada fue tratada de forma confidencial y se utilizd
exclusivamente para fines de investigacion relacionados con este estudio. Se
implementaron medidas de seguridad para prevenir el acceso no autorizado a
los datos y se almacenaron de manera segura, siguiendo los protocolos

establecidos por las instituciones involucradas.

Ademas, se siguieron los protocolos éticos y legales establecidos por el hospital
y la universidad para la investigacion con seres humanos. El estudio fue revisado
y aprobado por los comités de investigacion y ética correspondientes,
asegurando el cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y la legislacion vigente, como la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). Se garantizé el respeto a la dignidad,

la autonomia y el bienestar de los adultos mayores en todo momento.33

23



VI. RESULTADOS:

Grafico 1. Calidad de vida relacionada con heridas cronicas en adultos mayores
en el Hospital 1ll José Cayetano Heredia 2023.

49.3% (n=110)

50.7% {N=113)

| M BuenacCv [N MalaCV |

Se determind que de un total de 223 pacientes incluidos en el estudio, el 50,7%
presentd buena calidad de vida relacionadas a heridas crénicas mientras que

49,3% obtuvo una mala calidad de vida.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con la calidad de
vida relacionada con heridas cronicas en adultos mayores en el Hospital 11l José

Cayetano Heredia 2023.

Calidad de vida

Variable Buena Mala Valor p
n=113 (50.7%) n=110 (49.3%)
Edad (afios)
Mediana (RIC) 67 (64-70) 67 (63-73) 0.720*
Sexo
Masculino 83 (73.5%) 72 (65.5%) 0.190**
Femenino 30 (26.5%) 38 (34.5%)
Estado civil
Casado 99 (87.6%) 95 (86.4%) 0.500**
Soltero 3 (2.7%) 1 (0.9%)
Viudo 11 (9.7%) 14 (12.7%)
Nivel educativo
Analfabeta 5 (4.4%) 3 (2.7%) 0.900**
Primaria 101 (89.4%) 99 (90.0%)
Secundaria 2 (1.8%) 2 (1.8%)
Superior 5 (4.4%) 6 (5.5%)

Fuente: Encuestas
RIC: Rangos intercuartilicos, * Prueba F de Fisher, **Prueba Chi-cuadrado

Se encontro que las variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil
y nivel educativo no presentaron asociacion significativa con la calidad de vida.
Aunque se observaron diferencias en las proporciones, la mediana de edad, y la

distribucion en los grupos, ninguna alcanzo significancia estadistica (p > 0.05).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la herida y su asociaciéon con la calidad de
vida relacionada con heridas cronicas en adultos mayores en el Hospital 11l José

Cayetano Heredia 2023.

Calidad de vida
Variable Buena Mala Valor p
n=113 (50.7%) n=110 (49.3%)
Tiempo de evolucién de la herida

Mediana (RIC) 9 (7-11) 10 (7-12) 0,027*
Etiologia de la herida

Ulcera venosa 19 (16.8%) 17 (15.5%) <0.001**

Infecciosa 75 (66.4%) 55 (50.0%)

Decubito 17 (15.0%) 6 (5.5%)

Quemadura 2 (1.8%) 1 (0.9%)

Ulcera diabética 0 (0.0%) 31 (28.2%)

Fuente: Encuestas
RIC: Rangos intercuartilicos, * Prueba F de Fisher, **Prueba Chi-cuadrado

En relacion con el tiempo de evolucion de las heridas, se observo que la mediana
(RIC) en el grupo de buena calidad de vida fue de 9 semanas (rango
intercuartilico de 7 a 11), mientras que en el grupo de mala calidad de vida fue
de 10 semanas (rango intercuartiico de 7 a 12). La diferencia fue

estadisticamente significativa con un valor de p = 0.027.

En cuanto a la etiologia de la herida, se encontraron diferencias significativas en
la distribucion entre aquellos con calidad de vida buena y mala. Las ulceras
venosas fueron mas prevalentes en el grupo de calidad de vida buena en
comparacion con el grupo de calidad de vida mala (16.8% vs. 15.5%); las heridas
infecciosas también mostraron una mayor prevalencia en el grupo de calidad de

vida buena en comparacion con el otro grupo (66.4% vs. 50.0%, p <0.001).

Las heridas de decubito, se asociaron con una calidad de vida buena (15.0% vs.
5.5%, p <0.001). De igual modo, las heridas por quemaduras, se asociaron a una
buena calidad de vida comparado con el grupo de mala calidad de vida. (1.8%
vs. 0.9%, p<0.001). Por otro lado, las Ulceras diabéticas fueron exclusivas del

grupo de calidad de vida mala (28.2% vs. 0.0%).
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Tabla 3. Influencia de las comorbilidades en la asociacion entre las variables
independientes y la calidad vida relacionada con heridas crénicas en adultos

mayores en el Hospital 11l José Cayetano Heredia 2023.

Calidad de vida
Variable Buena Mala Valor p*
n=113 (50.7%) n=110 (49.3%)

HTA
No 72 (63.7%) 73 (66.4%) 0,68
Si 41 (36.3%) 37 (33.6%)

DM
No 113 (100.0%) 79 (71.8%) <0.001
Si 0 (0.0%) 31 (28.2%)

Fuente: Encuestas
RIC: Rangos intercuartilicos, * Prueba Chi-cuadrado

En relacion con las comorbilidades, en la hipertension arterial, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de buena y mala calidad de vida (p =
0.68), con un 36.3% de los participantes con calidad de vida buena y un 33.6%

con calidad de vida mala reportando tener HTA.

Sin embargo, en el caso de la diabetes mellitus, se identific6 una asociacion
significativa con la calidad de vida (p < 0.001). Ningun participante con calidad
de vida buena present6 diabetes mellitus, mientras que, en el grupo de mala

calidad de vida, el 28.2% reporto esta enfermedad.
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Tabla 4. Influencia del grado de dependencia segun indice Barthel en la
asociacion entre las variables independientes y la calidad vida relacionada con
heridas cronicas en adultos mayores en el Hospital 11l José Cayetano Heredia
2023.

Calidad de vida
Variable Buena Mala Valor p*
n=113 (50.7%) n=110 (49.3%)

Grado de dependencia

Dependencia total 32 (28.3%) 29 (26.4%) 0,006
Dependencia severa 33 (29.2%) 29 (26.4%)

Dependencia moderada 48 (42.5%) 39 (35.5%)

Dependencia leve 0 (0.0%) 3 (2.7%)

Independiente 0 (0.0%) 10 (9.1%)

Fuente: Encuestas
RIC: Rangos intercuartilicos, * Prueba Chi-cuadrado

En relacion al grado de dependencia, se encontraron asociaciones significativas
con la calidad de vida (p = 0.006). En el grupo de buena calidad de vida, el 28.3%
de los participantes presentaron dependencia total, el 29.2% mostro

dependencia severa, y el 42.5% tuvo dependencia moderada.

En contraste, en el grupo de mala calidad de vida, el 26.4% evidencio
dependencia total, el 26.4% presentd dependencia severa, y el 35.5% mostro
dependencia moderada. No se observaron casos de dependencia leve en el
grupo de buena calidad de vida, mientras que el 2.7% en el grupo de mala calidad
de vida presentd este nivel de dependencia. Asimismo, el 9.1% de los
participantes con mala calidad de vida fueron clasificados como independientes,

en comparacién con ninguno en el grupo de buena calidad de vida.
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Tabla 5. Factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas en adultos mayores en el Hospital Il José Cayetano Heredia 2023.

Variable RP IC95% Valor p
Edad (afos) 1.003 0.98-1.02 0.740
Sexo
Masculino Referencia
Femenino 1.30 1.00-1.70 0.049
Tiemp_o de evolucién de 1.003 0.98-1.02 0.784
la herida
Etiologia de la herida
Ulcera venosa Referencia
Infecciosa 1.07 0.70-1.65 0.746
Decubito 0.66 0.30-1.46 0.308
Quemadura 0.68 0.12-4.02 0.671
Ulcera diabética 2.70 1.77-4.13  <0.001
Grado de dependencia
Dependencia total 1.21 0.84-1.74 0.303
Dependencia severa 1.16 0.83-1.62 0.399
Dependencia moderada 0.95 0.82-1.11 0.525
Dependencia leve 0.97 0.83-1.12 0.664
Independiente Referencia

En el andlisis de factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas
cronicas en adultos mayores del Hospital José Cayetano Heredia en Piura
durante enero-octubre de 2023, se encontr6 que la edad no demostré una
asociacion significativa, mientras que el sexo femenino present6 1.30 veces mas
probabilidades de tener mala calidad de vida (p = 0.049). En cuanto a la etiologia
de la herida, se observd que las Ulceras diabéticas estaban fuertemente
asociadas con una calidad de vida mala relacionada con heridas cronicas en
comparacion con las ulceras venosas (RP = 2.70; 1C95%: 1.77-4.13; p <0.001).
Por otro lado, el tiempo de evolucién de la herida y el grado de dependencia no

evidenciaron asociaciones significativas.
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VIl. DISCUSION:

La calidad de vida relacionada con las heridas cronicas en la mitad de la
poblacion estudiada se evalué como positiva. Perdomo, et al. tuvo resultados
casi similares en el estudio chileno del 2020, menciona que la calidad de vida en
los participantes fue mejorando a medida que la herida cicatrizaba, desde un
nivel inferior al 50% hasta llegar al 78% al finalizar el estudio.?? Estos hallazgos
indican un nivel favorable de calidad de vida en comparacién con la literatura de
Alvarez, del Rio, quien concluyé que la calidad de vida de los participantes de
su estudio presentaban moderada afeccion de hasta un 68.8% en Ulceras

venosas.??

No obstante, es importante destacar que las prevalencias pueden variar segun
el instrumento de medicion empleado?, la salud mental y comorbilidades
cronicas que ya pueden reducir drasticamente la calidad de vida general; y el
momento en el que se administra el cuestionario, ya sea al inicio, durante el
tratamiento o al finalizar el mismo, cuando la herida ha cicatrizado??. Estos
factores pueden influir en las discrepancias observadas en la evaluacion de la

calidad de vida en individuos con heridas cronicas.

Aunque no se proporciona una cifra especifica que indique una mala calidad de
vida, se mencionan multiples areas de mejora que podria interpretarse como un
indicativo indirecto de una calidad de vida deficiente34, especialmente en

aquellos con multiples comorbilidades y trastornos de salud mental.

En cuanto al tiempo de evolucién de las heridas, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, donde el grupo con buena calidad de vida
presentd una mediana menor en comparacion con el grupo de mala calidad de
vida. Esto guarda relacion con el estudio brasilero en 170 adultos mayores en la
cual determinan que una menor o mala calidad de vida se asocia a un mayor
tiempo de enfermedad aln mas en el &mbito domiciliario (p=0,043).% El estudio
canadiense de Hopman concuerda con estos resultados, concluyendo que una
duracion mas corta de la Ulcera se asocié significativamente con una mejor

calidad de vida.l’
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Esto puede estar asociado también a un menor grado de adaptacion o
aceptacion y miedo a ser estigmatizado, llevando a los pacientes a desarrollar
problemas relacionados con el aislamiento social y miedo a exponerse e incluso

mirar en la herida con el pase del tiempo.

La etiologia de las heridas mas frecuente fueron las infecciosas, seguidas por
las Ulceras venosas y diabéticas, sin embargo, éstas Ultimas tuvieron una gran
asociacion significativa a mala calidad de vida (Rp 2,7; IC 1,77-4,13; p<0,001).
Estas frecuencias difieren con la literatura; para Jiang Q, et al. y para Almagro
Malvé fueron las Ulceras por presion las mas comunes; 324 otro estudio en
Singapur tuvo resultados casi similares, en donde las heridas diabéticas y por

presion fueron las mas comunes en cada grupo de edad.*

La asociacion significativa entre la Ulcera diabética y una peor calidad de vida
puede atribuirse a la complejidad fisiopatoldgica Unica de esta condicion. La
neuropatia reduce la sensacion en los pies, lo que impide la deteccion temprana
de lesiones. Ademas, la mala circulacion dificulta el suministro adecuado de
nutrientes y oxigeno a los tejidos, ralentizando el proceso de curacion®. La
presencia de estas condiciones conlleva a un mayor riesgo de infecciones,
complicaciones y, por ende, a una peor calidad de vida para los individuos

afectados por el pie diabético.3>36

En relacion a las comorbilidades, la hipertension arterial no demostré diferencias
significativas entre los grupos, pero la presencia de diabetes mellitus mostré una
asociacion significativa con la mala calidad de vida. En situacién opuesta, el
estudio espafiol del 2020; concluyé que la prevalencia de heridas cronicas estuvo
asociada a comorbilidades cardiorrespiratorias® mas no en metabdlicas como

en este presente estudio.

Previamente, se mantenia la creencia que la cicatrizacibn de heridas era
defectuosa en los ancianos, atribuyendo este fendmeno al aumento de heridas
cronicas y al mayor tiempo necesario para la re-epitelizacion de las heridas
agudas. No obstante, investigaciones recientes han desafiado estas

concepciones al demostrar que, si bien la cicatrizacion de heridas en los
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ancianos puede experimentar retrasos por cambios vasculares y disminucion de
tasa de renovacion epidérmica, no necesariamente sea defectuosa. Se destaca
que el desafio en la cicatrizacion de las heridas crénicas en poblaciones de
mayor edad se atribuye con mayor frecuencia a enfermedades comoérbidas en
lugar de la edad per se.?’

La asociacion significativa entre diabetes mellitus y mala calidad de vida se
atribuye a las complejas alteraciones fisiopatoldgicas generadas por la diabetes
en la cicatrizacion y el mantenimiento del tejido. A nivel molecular, la
hiperglucemia cronica afecta la produccion de factores de crecimiento y
promueve la acumulacion de productos finales de glicacion avanzada (AGES),
impactando negativamente en la cicatrizacién de heridas®®. En contraste, la
hipertension arterial, aunque vinculada a problemas vasculares, no presenta las
mismas repercusiones directas en la cicatrizacion de heridas. La conexion entre
la diabetes y la mala calidad de vida radica en las complejas alteraciones

vasculares, neuropaticas y metabolicas inducidas por la diabetes.

Finalmente, el grado de dependencia se revel6 como un factor significativo
asociado a la calidad de vida, donde niveles mayores de dependencia estuvieron
relacionados con una calidad de vida deficiente®°. Esto va acorde con la literatura
de corea del sur y se explica debido a las limitaciones en la autonomia y la
capacidad funcional.*® La dificultad para realizar actividades diarias impacta en
el bienestar fisico y psicosocial, generando una sensacion de vulnerabilidad y
disminucion de la satisfaccion con la vida*®-4'. La dependencia también implica
una carga tanto para el individuo como para los cuidadores, afectando la

autoestima y la percepcion del control sobre la propia vida.

En el estudio brasilero de Vieccelli et, al. se encontré que la mayoria de
pacientes era de sexo femenino, lo opuesto a lo demostrado en este estudio, sin
embargo, mostré una mediana casi similar en cuanto a la edad *° Las variables
sociodemograficas, como la edad, el sexo, el estado civil y el nivel educativo, no
exhibieron asociacion estadisticamente significativa con la calidad de vida en el
presente andlisis guardando relacién con la literatura de Vogt et, al.?°Estos

resultados indican que, en este contexto especifico, factores no contemplados
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en el andlisis podrian ejercer una influencia més significativa en la calidad de

vida de los adultos mayores que presentan heridas crénicas.

Este estudio presentd algunas limitaciones que debieron tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. Una de ellas fue la limitacion de seleccion, ya que se
utilizé una muestra por conveniencia en un unico hospital, lo que podria haber
afectado la representatividad de la muestra en relacion con la poblacion de
interés. Debido a su disefo transversal, no fue posible establecer una relacion
causal entre las variables independientes y la calidad de vida relacionada con
heridas crénicas. Ademas, la recopilacién de datos se llevé a cabo en un solo
punto en el tiempo, lo que limit6 la capacidad de capturar la dinAmica temporal y

sus posibles variaciones.

Este tipo de estudio también estuvo sujeto a posibles sesgos de informacion,
como el sesgo de memoria o0 el sesgo de respuesta, que podrian haber afectado
la validez de los resultados al influir en las respuestas proporcionadas por los
participantes. A pesar de estas limitaciones inherentes a los estudios
transversales analiticos, el estudio proporcion6 informacion valiosa sobre los
factores asociados a la calidad de vida en relacion con las heridas cronicas en

adultos mayores, contribuyendo asi al conocimiento cientifico en este campo.
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VIII. CONCLUSIONES:

Se determiné que los factores asociados a la calidad de vida relacionada con
heridas crénicas fueron la Ulcera diabética y la diabetes mellitus.

La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de 67 afios. La mayoria fueron

pacientes de sexo masculino, casados y con primaria completa.

El tiempo de evolucion de la herida tuvo una mediana de 9-10 semanas, y la
etiologia més frecuente fue la herida infecciosa, seguida por la venosa y por la
diabética. Se resalta que la totalidad de las Ulceras de pie diabético tuvieron mala
calidad de vida.

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial, tanto en el grupo de

buena y mala calidad de vida. Pero la diabetes mellitus solo reporté mala calidad

de vida.
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IX. RECOMENDACIONES:

Implementar intervenciones integrales para pacientes con Ulceras diabéticas,
abordando tanto la cicatrizacion de la herida como aspectos psicosociales para

mejorar la calidad de vida.

Priorizar la atencion multidisciplinaria en pacientes con diabetes mellitus,
enfocandose en el control metabdlico, la educacién del paciente y estrategias

para mejorar la calidad de vida.
Realizar evaluaciones integrales de calidad de vida en pacientes con Ulceras de
pie diabético y aplicar estrategias especificas que aborden tanto la gestion de la

herida como los aspectos psicosociales.

Monitorear y controlar la glicemia en pacientes con heridas cronicas como parte

esencial del manejo clinico para mejorar la calidad de vida.
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CODIGO:

XI. ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON HERIDAS CRONICAS

Puntaje

Wound-Qol: Cuestionario sobre la calidad de vida de pacientes con heridas
cronicas

Con las siguientes preguntas deseamos averiguar como se siente con sus herida(s)
cronica(s).

Por favor, marque una sola cruz por linea.

(7]
o
&
]
8lEl%]|o
- o o © |
s |2|lg|B]|8
c ©
En los ultimos 7 dias... c|S|E|[S]|E
1 | he tenido dolores en la herida 0]1]0(O0]|]0]|O
2 | he sentido un olor desagradable en la herida 0]10(O0]|]0]|O
3 |he tenido un flujo molesto en la herida O[O0]O|O|O
4 | no he podido dormir bien a causa de la herida O[O0|]O|O|O
5 | el tratamiento de la herida me ha resultado muy molesto 01000 ]|O
6 | he estado decaido/a por la herida 0]1]0(O0]|]0]|O
7 | me ha causado frustracion el hecho de que la herida tarde O]J]O0O]|J]O|O|O
tanto en curarse
me he preocupado por la herida 0100 0
9 | he temido que la situacion empeore o que aparezcan nuevas oJ]o|j]O|Oo|O
heridas
10 | he temido golpearme la herida O(l0|]0]|]0O|O
11| he tenido dificultades para moverme a causa de la herida Ol0|]0]|]0O|O
12 | he tenido dificultades para subir las escaleras a causa de la OjJ]Oo|j]O|O|O
herida
13 | me ha resultado dificil realizar las actividades diariasacausade | O | O | O | O | O
la herida
14 | a causa de la herida he tenido que restringir mis actividadesde | O | O |O | O | O
tiempo libre
15 | a causa de la herida he tenido que limitar mis actividades con oOjJ]o|j]O|Oo|O
otras personas
16 |a causa de la herida me he sentido dependiente de laayudade |O |O |O | O | O
otras personas
17 oOo|lO0oO|J]O]J]O|O

la herida me ha causado un perjuicio econdmico
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: o Masculino o Femenino Edad:
Estado civil: Nivel de educacion:
o Analfabeta
o Soltero
o Casado o Primaria completa
o Viudo o Secundaria completa

o Superior completa

afnos
Nivel socioeconémico:
o A (s/.12 660)
o B (s/.7 020)
o C (s/.3 970)
o D (s/.2 480)
o E (s/.1 300)

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HERIDA Y VARIABLES

INTERVINIENTES

Tiempo de evolucion de la herida: semanas

Etiologia de la herida: Presencia de comorbilidades:
o Ulcera venosa o Ninguna

o Infecciosa o HTA

o De decubito o Diabetes Mellitus

o Quemaduras o Cancer

o Ulcera diabética oOtras:

Grado de dependencia del adulto mayor:
o Dependencia total

o Dependencia severa

o Dependencia moderada

o Dependencia leve

o Independiente
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INDICE DE BARTHEL

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede
estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
afeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Bafarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para banarse o ducharse.
Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto
andador.

Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

" Factores asociados a la calidad de vida relacionada con heridas crénicas en adultos

mayores en el Hospital lll José Cayetano Heredia 2023"

Investigadora principal: Maria Virginia Burga Gélvez

Asesor: Dr. Victor Serna Alarcéon

Estimado/a participante, le solicito su apoyo en la realizacion de la presente
investigacion denominada “Factores asociados a la calidad de vida relacionada con

heridas crénicas en adultos mayores en el Hospital Il José Cayetano Heredia 2023".

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a la calidad de vida
relacionada con heridas crénicas en adultos mayores, con el fin de relacionar
caracteristicas sociodemograficas, grado de dependencia y comorbilidades con lo antes

mencionado.

La participacién en esta investigacion es completamente voluntaria y anénima, se le
solicitard completar los siguientes cuestionarios, ademas, si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de

clarificarla oportunamente.

La informacién obtenida ser utilizada Unicamente para la elaboracion de una tesis.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente
correo: mburgagl@upao.edu.pe

DECLARACION Y FIRMAS:

Declaro que he leido el documento y comprendo que mi decisiébn de participar es
voluntaria, siendo consciente de mi derecho de retirar mi consentimiento informado
cuando lo desee, sin ningun tipo de cargo o dafio hacia mi persona y que la informacion
gue proporcione sera 100% confidencial.

Manifiesto que:

() Acepto y doy mi consentimiento informado para la participacion de este estudio

() No acepto y no doy mi consentimiento para la participacion de este estudio
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