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ABSTRACT

Introduction: chronic wounds were identified as lesions that are difficult to heal, lasting more than three
months. These affected not only the patient’s physical condition but also their emotional, social, and
economic well-being. Their presence was recognized as significantly impairing health-related quality of life
(HRQolL), altering daily functions, autonomy, self-esteem, and interpersonal relationships.

Method: a narrative review of the literature was conducted, selecting articles published between 2015 and
2020 in English, Spanish, and Portuguese. Databases such as Scielo, ProQuest, Springer, and Visibility Virtual
en Salud were used. Fifteen studies that met the inclusion criteria were included, excluding those without
access to full text or published outside the time range.

Results: the studies reviewed showed that the most affected dimensions of HRQoL were physical, psychological,
social, emotional, family, economic, and spiritual. The most frequent symptom was pain, followed by bad
odor, profuse exudate, infection, inflammation, and other signs such as intermittent claudication, pruritus,
and heaviness in the lower limbs. The most common sociodemographic data included a mean age of 61 years,
a predominance of females (51 %), low educational and socioeconomic levels, and high unemployment rates.
Eleven point eight percent were not affiliated with EAPB, and only 7 % reported resources for wound care.
Conclusions: it was concluded that chronic wounds negatively impacted multiple dimensions of quality of life.
In addition, a vulnerable sociodemographic profile was identified, highlighting the need for comprehensive
and interdisciplinary strategies to improve the care and well-being of this population.

Keywords: Quality of Life; Chronic Injury; Dimensions; Symptoms; Sociodemographic Data.
RESUMEN

Introduccioén: las heridas cronicas fueron identificadas como lesiones de dificil cicatrizacion, con una duracion
superior a tres meses. Estas afectaron no solo el estado fisico del paciente, sino también su bienestar
emocional, social y econdmico. Se reconocié que su presencia deterioro significativamente la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), alterando funciones diarias, autonomia, autoestima y relaciones
interpersonales.

Método: se realiz6 una revision narrativa de la literatura, seleccionando articulos publicados entre 2015 y
2020 en inglés, espanol y portugués. Se utilizaron bases de datos como Scielo, ProQuest, Springer y Visibility
Virtual en Salud. Se incluyeron 15 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, excluyendo aquellos
sin acceso a texto completo o publicados fuera del rango temporal.

Resultados: los estudios revisados evidenciaron que las dimensiones mas afectadas de la CVRS fueron la
fisica, psicologica, social, emocional, familiar, economica y espiritual. El sintoma mas frecuente fue el
dolor, seguido por mal olor, exudado abundante, infeccion, inflamacion, y otros signos como claudicacion
intermitente, prurito y pesadez en miembros inferiores. Los datos sociodemograficos mas comunes incluyeron
una edad media de 61 afos, predominio femenino (51 %), bajo nivel educativo y socioeconémico, y alta tasa
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de desempleo. Un 11,8 % no estuvo afiliado a EAPB y solo el 7 % reporto recursos para el cuidado de la herida.
Conclusiones: se concluyo que las heridas cronicas impactaron negativamente multiples dimensiones de la
calidad de vida. Ademas, se identifico un perfil sociodemografico vulnerable, lo que resalto la necesidad de
estrategias integrales e interdisciplinarias para mejorar el cuidado y bienestar de esta poblacion.

Palabras clave: Calidad de Vida; Herida Cronica; Dimensiones; Sintomas; Datos Sociodemograficos.

INTRODUCCION

Las heridas son una patologia que aparecen por los cambios en la vasculatura, dentro de estas se encuentran
las heridas cronicas; las cuales se caracterizan por su prolongada duracion, lenta evolucion y dificultad en la
cicatrizacion, se dice que son cronicas porque sobreasan un periodo de tiempo de mas de 3 meses.

Asu vez, tienen la capacidad de afectar el cuerpo en su composicion quimica, sus emociones y autoconcepto,
la persona con signos de heridas impone nuevos cambios y dificultades en el desarrollo de su vida diaria, tanto
en lo social como en lo personal, viéndose directamente afectada su calidad de vida.®

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud® define la calidad de vida como; “percepcion del individuo
ante su posicion en la vida dentro del contexto de los sistemas en los que vive y se relaciona con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones” la cual se centran en el grado en que la persona esta satisfecha con
la aparicion de la herida y como enfrenta su adaptacion ante todo el proceso que conlleva poseer una herida
cronica.

De igual manera, autores como Araljo R et al.® indican que diversos factores, tales como dolor, dificultad
de movilidad, reduccion de la autoestima, aislamiento social, incapacidad para el trabajo, alteracion del
imagen corporal y depresion afectan a la CV de personas con heridas crénicas

Por este impacto que tiene la herida croénica en las personas que las padecen a continuacion abordaremos la
tematica de calidad de vida en personas con herida crénica mediante una revision de la literatura, centrandonos
en los datos sociodemograficos mas encontrados, las dimensiones mas afectadas y los sintomas mas frecuentes
en dichas personas.

;Qué dimensiones de la calidad de vida se encuentran mas afectas, que sintomas y que datos sociodemograficos
son lo mas frecuentes en las personas con heridas cronicas?

Objetivo
Describir las dimensiones de calidad de vida afectadas, los sintomas de la herida y los datos sociodemograficos
mas frecuentes en pacientes con heridas cronicas.

METODO

Pregunta pico: ;Cuales son las dimensiones de calidad de vida afectadas, los sintomas de la herida y los
datos sociodemograficos mas frecuentes en pacientes con heridas cronicas?

P: personas con heridas cronicas.

I: conocer las dimensiones de calidad de vida afectadas, los sintomas de la herida y los datos sociodemograficos
mas frecuentes.

C: no aplica.

O: identificar las dimensiones de calidad de vida afectadas, los sintomas mas presentados y los datos
sociodemograficos mas frecuentes.

Tipo de estudio: revision narrativa.

Metodologia
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Articulos publicados en los ultimos 5 afos (2015-2020).
e Estar publicados en inglés, portugués y espanol.
e Documentos que proporcionen informacion importante sobre heridas croénicas, calidad de vida y
calidad de vida relacionada con la salud.

Exclusion

e Articulos a los que no se pueda acceder al texto completo.
e Articulos, editoriales y casos clinicos.
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Ensamblajes de busqueda de literatura
Bases de datos seleccionadas: Se realizé la busqueda en las siguientes:
e Agris
Visivility Virtual en Salud
ProQuest
Springer
Scielo

Estrategias de busqueda ensamblada

e Calidad de vida AND herida croénica.
Instrumentos AND calidad de vida.
Calidad de vida AND dimensiones.
Heridas cronicas AND sintomas.
Quality of life AND wounds.
Quality of life AND diemnsions.
Choronic wounds AND symptoms.
Qualidade de vida e feridas cronicas.

Espaiiol 4— 3]:60;!:]:@!]“‘.11.]; _.'_.‘ Tnglés

*Calidad de vida AND heridas crénicas 1 *Quality of ife AND wounds

*Ins tumentos AND calidad de vida *Quality of life AND diernsions

*Calidad de vida AND dimensiones Portwguis S Chors s wonns AND s vey ks

*Heridas crémicas AND sintomas *Qualidade de vidae feridas

CYomcas
Bases de datos

. hgis Visivility Virtaalen Sabd | ProQuest | Springer i
 Encontrados ] | Encontrados Encontrados | Encontrados | Enconh.':ados |

a0 84572 103.748 1.156

Exchidos ‘lmhidos‘ Exchidos 'lmhﬂﬂ Exchidos | Inchidos = Exchidos ‘“"““ﬂ Exchidos | Inchidos
[ ]

ir 4 1 ‘JF
6 | 1 | 596 84564 8 103.747 1 1.155 | 1 |

Figura 1. Flujograma de busqueda

Aspectos Eticos

Siendo esta una investigacion narrativa, no ocasiona ningln tipo de riesgo ya que sera empleada solo para
fines de investigacion, la cual se realizara por medio de revision de la literatura, aportando nuevos conocimientos
y resultados del tema investigado. No es un proyecto desarrollado en seres humanos, por lo cual no aplicaria
la declaracion de Helsinki, promulgada por la asociacién médica mundial, teniendo en cuenta aspectos éticos
sobre la experimentacion con seres humanos.

Asi mismo se tendra en cuenta lo dicho en la ley 23 de 1982 por la cual se decretan los derechos de autor,
evidenciandose en cada una de las referencias bibliograficas plasmadas dentro del proyecto y de igual manera se
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acatara la resolucion 3480 de 1993 por la cual se establecen “las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”.

RESULTADOS

Descripcion de los estudios: tras la realizacion de la busqueda en bases de datos, se lograron obtener
190 083 articulos. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se incluyeron 15 articulos los cuales
aportaban informacion para nuestra investigacion, los demas fueron excluidos, al estar publicados hace mas de
5 anos y a los que no se podia tener acceso a texto completo. Los estudios seleccionados fueron realizados en
paises como: Brasil, Espafa, Colombia, Noruega, Australia y Alemania.

Respecto con los estudios seleccionados, en la tabla n°1 se exponen los articulos para analizar el objetivo
especifico 1; identificar sintomas y dimensiones de la calidad de vida afectadas en personas con heridas

cronicas.

Tabla 1. Sintomas y dimensiones de la calidad de vida afectadas en personas con heridas cronicas

Titulo del articulo

Metodologia del
articulo

Sintomas identificados

Dimensiones afectadas

Referencias

Calidad de vida en
pacientes con heridas
cronicas: magnitud de
los cambios y factores
predictivos

Factores asociados con
la calidad de vida de
Las personas con Heridas
complejas cronicas Dolor
severoenel 50 % de los
pacientes medidos con
EVA vy dolor moderado
en el 50 % restante,
puntuacion de 4.

Calidad de vida
relacionada con heridas
cronicas

Heridas cronicas
atendidas en servicio de
urgencias

Calidad de vida en
personas con heridas
crénicas complejas en
Cartagena, Colombia

Health-related Quality
of life among patients
with diabetes and foot
ulcers: association
with demographic and
clinical characteristics
(Calidad de vida
relacionada con lasalud
en pacientes con Ulceras
en los pies: asociacion
con caracteristicas
demograficas y clinicas)

Cuantitativo

Cuantitativo

Revision
sistematica de
la literatura

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Dolor severo
Puntuacion 7 en la Escala
Visual Analoga-EVA.

Dolor
Exudado abundante
Mal olor

Infeccion
Evolucion térpida

EL 52,7 % de las personas
manifestaron dolor
relacionado con la herida
Claudicaciodn

intermitente en un 60 %
de los pacientes
Inflamacion

Dolor: 80 % de los
pacientes

Concentracion sérica de
PCR

Dimension salud /
funcionamiento (P=0,04)
Dimension  psicologica /
espiritual (P=0,03)
Dimension familiar (P=0,04)

Dimension
(P=0,06)

Dimension fisica (P=0,03)

Entorno de la persona
(P=0,05)

psicoldgica

Dimension social
Dimension psicologica

Dimension fisica Dimension

social Dimension
psicoldgica

Dimension de plenitud
personal

Dimension de

funcionamiento ocupacional

Dimension de bienestar
fisico

Dimension psicologico
emocional

Dimension social (P=0,4)
Dimension mental (P=0,3)
Dimension fisica (P=0,4)

VeraSantos et al®). Calidad
de vida en pacientes con
heridas cronicas: magnitud
de los cambios y factores
predictivospredictiv
0s. Revista escolar de
enfermeria.

Alburqueque A et al.®
Factores asociados con
la calidad de vida de las
personas con heridas
complejas cronicas.
Revista online Pesquise.

Gonzales, R. V.© Calidad
de vida y cicatrizacion
en personas con heridas
cronicas. Primavera, tesis
doctorales.

Lorenzo et al.” Heridas
Cronicas. Scielo.

Melguizo et al.® Calidad
de vida en personas con
heridas crénicas complejas
en Cartagena, Colombia.
Enfermeria Global.

al.® Health-
life

Lis, R.et
related quality of
among  patients  with
diabetes and foot
ulcers: association with
demographic and clinical
characteristics.

Elsevier.
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Ulceras de
miembros inferiores:
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los
pacientes asistidos en
la unidad de heridas
cronicas  del hospital
de clinicas

The Quality of life of
people who have chronic
wounds and who self-
treat. (La calidad de
vida de las personas que
tienen heridas cronicas
y que se auto-tratan)

The Wound-QoL
Questionnaire on Quality
of life in chronic Wounds
is Highly Reliable
Cuantitativo
Dolor
Malestar
Inactividad
deseada
N/A

fisica no

Calidad de vida en
personas con heridas
cronicas

Calidad de vida en
pacientes portadores de
heridas cronicas

Calidad de vida de

personas con ulceras
por presion

Liderazgo de la
enfermeria en el
cuidado de las

personas con alteracion
de los tejidos

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Revision
sistematica de
la literatura

Dolor N/A

Piernas cansadas

Prurito

Calambres

Pesadez de miembros

inferiores
Dimension fisica
Dimension emocional
Dimension social
Dimension econémica
Dimension fisica

Exudado Dimension emocional

Aspecto  purulento 'y

Ceroso

Mal olor Dolor

Dimension social
Dimension espiritual “Fe
en Dios y esperanza de

Olor inagradable Dolor
Exudado abundante

curacion”

Dimension fisica
“discapacidad y
dependencia”

Dimension social “se
sienten invalidos y no
autonomos en su circulo
social”

Olor desagradable Dimension fisica “limitacion

Dolor e incapacidad”

Dimension emocional
“Temor por posibles
complicaciones e
intranquilidad por la
recidiva”

Dimension social
“preocupacion por
implicacion familiar”
Dimension psicologica
“desanimo, frustracion,
enojo, incertidumbre 'y
desesperanza”.

N/A Dimension emocional
“baja autoestima,
aislamiento, sentimientos
de minusvalia, temor vy

angustia”.

Dimension fisica “no poder
realizar actividades a las
que estaban acostumbrados
y/o adoptar nuevas
conductas”.

Otero Gonzalez et al.(,
Ulceras en  miembros
inferiores  caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes asistidos en
la unidad de heridas
cronicas. Revista  de
dermatologia facultad de
medicina, Universidad de
la republica.

Kapp S. et al.™

Calidad de vida en personas
con heridas cronicas y que
se autotratan.

Enfermeria Global.
Sommer et al. El
cuestionario Woo- QoL
sobre calidad de vida

en heridas cronicas es
altamente confiable.
Scielo.

Goncalves Bezerral, S.

M., & Rangel Andrade, E.
M. (2018). Calidad de vida
de personas con heridas
cronicas. Acta Paul
Enfermeria.

Lopes Joaquim, F., Costa
Rosa, R., & Garcia Caro ,
M. (2017). Impacto de
las Ulceras venosas en
la calidad de vida de los
pacientes: una revision
integradora. Revista
Barasilera de Enfermagem
Reben.

Begona Munoz, M. (2018).
Calidad de vida de las
personas con Ulceras por
presion. Estudio cualitativo
fenomenologico. Scielo.

Fabrellas, N., & Saez
Rubio, G. (2017). Liderazgo
de la enfermera en el
cuidado de la persona con
tejidos. Scielo.
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Calidad de vida en Cuantitativo Dolor Dimension fisica (60 % de Oquendo Rubio, A., &
pacientes diabéticos los pacientes). Tirado Moras, D. (2017).
con heridas cronicas de Dimension psicologica Calidad de vida en
una E.S.E de Cordoba Dimension social pacientes diabeticos con

heridas croénicas, es una
E.S.Ede Cérdoba. Obtenido
de Calidad de vida en
pacientes diabeticos
con heridas cronicas, es
una E.S.E de Cordoba:
https://repositorio.

unicordob a.edu.co/
handle/123456789/ 918
Impacto de las Ulceras R e v is i d n Dolor Exudado Mal olor Dimension fisica Santana de Carvalho,
venosas en la calidad de bibliografica Dimension social J., & Cristina Gobb, J.
vida de los pacientes: sistematica, Dimension emocional (2018). Calidad de vida de
unarevision integradora. tipo integrativa. Dimension psicologica los portadores de herida
cronica. Promocipon de la
salud.

Analisis de la tabla 1: sintomas y dimensiones de la calidad de vida afectadas en personas con heridas
cronicas:

La tabla nos permitio identificar que en el 100 % de los articulos las dimensiones de la calidad de vida que se
encuentran afectadas son: la dimension fisica, psicoldgica, social, emocional, familiar, economica, y espiritual,
y los sintomas mas frecuentes fueron: dolor, exudado abundante, mal olor, infeccion, inflamacion, claudicacion
intermitente, pesadez de miembros inferiores, calambres y prurito.

Caracteristicas sociodemograficas de personas con heridas cronicas:

En este apartado daremos respuesta al segundo objetivo especifico de este estudio, el cual consiste en;
determinar los datos sociodemograficos mas frecuentes en personas con heridas cronicas, dentro de la busqueda
de litera tura se obtuvieron 15 articulos, de los cuales 13 de ellos nos permiten realizar un perfil de la poblacion
con heridas crénicas destacando los datos sociodemograficos mas relevantes.

Analizando la informacion de los 13 articulos que nos aportan datos sociodemograficos identificamos una
poblacion total de 723 personas (100 %), predominando el sexo femenino con 370 mujeres (51 %) seguido del
sexo masculino con 353 hombres (49 %) , la edad media es de 61 afos, el nivel socioeconomico fue reportado por
35 personas (4,8 %) las cuales pertenecian a estrato 1, el nivel de escolaridad fue reportado por 469 personas
(64,8 %) donde 4 personas (0,5 %) son analfabetas, 344 personas (47,5 %) estudiaron hasta basico primaria,
72 personas (9,9 %) estudiaron hasta secundaria y 49 personas (6,7 %) son universitarios, el estado civil fue
reportado por 161 personas (22 %) de las cuales 126 personas (17,4 %) son casadas, 28 personas (3,8 %) estan sin
pareja y 7 personas (0,9 %) viven en union libre, 14 personas (1,9 %) indicaron que practican una religion, 238
personas (32,8 %) indicaron su ocupacion, donde 50 personas (6,9 %) son desempleadas, 35 personas (4,8 %) son
amas de casa, 26 personas (3,5 %) son independientes, 51 personas (7 %) trabajan por horas, 28 personas (3,8)
son pensionados por discapacidad y 48 personas (6,6 %) son retirados, 36 personas (4,9 %) indicaron su ingreso
mensual con salario minimo, 51 personas (7 %) indicaron tener recursos econdémicos para el cuidado de la herida
y 86 personas (11,8 %) indicaron no estar afiliados a EAPB (Empresa administradora de planes de beneficios).

Calidad de vida en personas con heridas crénicas

Para responder al objetivo general, dentro de la literatura encontramos que la dimension mas afectada es
la fisica con un 80 % de evidencia en los articulos revisados con P:0,03, seguida de las dimensiones psicologica
y social con un 20 % con P:0,04, el sintoma mas frecuente dentro de la revision bibliografica con un 80 % fue el
dolor, pero sin desconocer que hay otros sintomas influyentes que deterioran la calidad de vida de los pacientes
con heridas cronicas como mal olor y exudado abundante.

Ademas, la edad media de las personas utilizadas para estos estudios fue de 61 afos, en las heridas cronicas
el sexo femenino predomina con un 51 %, el nivel de escolaridad indica un 47,5 % que cursaron hasta basica
primaria, ademas el 17,4 % eran casados, en la revision realizada también se concluye otro dato importante que
es que solo el 7 % de los pacientes tienen recursos economicos para el cuidado de la herida y un 11,8 % indicaron
no estar afiliados a EAPB (Empresa administradora de planes de beneficios), lo que afecta directamente la
calidad de vida de las personas y se correlaciona con las dimensiones afectadas anteriormente descritas.

Por otra parte, es importante mencionar que los articulo afirman que la curacion de una herida de larga
duraciéon aumentaria la calidad de vida, la inclusion social, el bienestar mental y fisico, asi mismo disminuiria
los costos en el sistema de atencion en salud, logrando un equilibrio no solo para la persona sino también para
la sociedad.
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DISCUSION

En este apartado revisaremos el analisis a la luz de la literatura seleccionada para identificar las dimensiones,
los sintomas de la herida, y los datos sociodemograficos mas frecuentes en personas con heridas cronicas donde
logramos el aporte de varios autores que comparandolos con los resultados obtenidos encontramos que:

Dimension fisica

Alburqueque et al.(®, refieren que se evidencia el deterioro fisico a causa de las lesiones de la herida, lo
que perjudica su capacidad de trabajo, contribuyendo a la jubilacion anticipada, el desempleo, el aumento en
las bajas laborales, la dificultad al desplazarse, causando la dependencia de estas personas.

Asi mismo Melguizo et al.™, dicen que la presencia de una herida crénica muestra gran impacto en el
funcionamiento fisico por la incapacidad en la inmovilidad y la dificultad de la realizacién de actividades de la
vida diaria.

De igual manera, un estudio, indica que al pasar del tiempo hay presencia de discapacidad, dificultad para
realizar actividades de la vida diaria como higiene personal, impidiendo cumplir con tareas como el bano, al
sentir miedo de humedecer sus vendajes y alterar su cicatrizacion.

Esto coincide con lo referido por un estudio, que indica que las heridas cronicas imponen restricciones fisicas
afectando la movilidad, causando dificultad para el desarrollo de actividades como baharse, subir escaleras,
caminar y vestirse.

Por otra parte, Lis R et al.®, dicen que se presentan limitaciones fisicas al movilizarse, incapacidad para
realizar actividades por si mismo, desarrollando dependencia en familiares o cuidadores, impactando su espacio
laboral y su oportunidad para desenvolverse.

Dimensién psicolégica

Alburqueque et al.("®, refieren que la dimension psicologica se ve afectada por la presencia de pensamientos
negativos, ansiedad, desesperacion, baja autoestima, pensamientos de inseguridad e inutilidad, desarrollando
depresion en estas personas.

De igual manera, Melguizo et al.®, dicen que a nivel psicologico se producen emociones y sentimientos de
llanto, desesperacion, ansiedad, miedo, tristeza, nerviosismo, culpa y sensacion de vulnerabilidad.

Esto coincide con los dicho por Lorenzo et al.”, quienes afirman que la presencia de la herida crénica afecta
directamente el autoestima al sentirse diferente a los demas, desarrollando sentimientos de importencia e
intranquilidad al no ver progresar la curacion de la herida, lo que conlleva al deterio de la salud mental.

Asi mismo, un estudio dice que se presentan sentimientos negativos tales como; tristeza, desesperanza,
ansiedad y depresion en un 95 % de los pacientes, mas sin embargo, identificaron que el 80 % de los personas
disfruta de la vida, el 95 % siente que su vida tiene sentido, el 65 % refiere que aceptan su apariencia fisica y
el 80 % se siente satisfecho consigo mismo.

Por otra parte, Vera et al.®, indican que la dimension psicoldgica se ve afectada por el aislamiento social,
miedo al que diran por poseer algo extrafio en su cuerpo, disminucion del autoestima al ver cambios fisicos y
limitaciones aumentadas.

Dimension social

Lorenzo et al.™, dicen que a nivel social se produce desgaste econdmico ya que la presencia de la herida
limita la vida laboral de estas personas.

Asi mismo, Kapp et al.!", dicen que en las personas con heridas cronicas se ve afectada la dimension social
ya que refieren evitar el contacto con otras personas y por ende abandonar sus trabajos, y ante la dificultad
de oportunidades laborales toman conductas de aislamiento e incapacidad de interactuar con el medio por su
estado de salud.

Por otra parte, Lis et al.®, indican que la presencia de heridas crénicas afecta la dimension social debido a
la falta de curacion, lo cual conlleva al aislamiento a causa de la vergilienza que tienen por su aspecto fisico,
olor desagradable y exudado abundante de la herida.

De igual manera, un estudio dice que se ve afectada al no sentirse bien consigo mismo, al ver su cuerpo
diferente y sin capacidades para desarrollar una vida personal y social con normalidad.

De acuerdo con un estudio dice que la dimension social se ve afectada ya que las personas con heridas crénicas
refieren sentirse incapaces y no auténomos en su circulo social a causa de la discapacidad y la dependencia que
estas les ocasionan.

Dimension emocional

Kapp, et al.", evidenciaron afectacion de la dimension emocial referida por las personas como frustracion
con el sistema de salud relacionado con el tratamiento de la herida,evidenciado por la desconfianza con el
profesional sanitario, alergia a los vendajesy uso de productos topicos que no ayudan a la cicatrizacion de la herida.
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Sommer et al.?, dicen que emocionalmente las personas con heridas cronicas se sienten intrigados por el
proceso de curacion que llevara la herida, ademas presentan ansiedad al no tener una respuesta a lo que les
sucede y al mismo tiempo impotencia al verse limitados en varios aspectos de su vida.

Un estudio indica que la presencia de una herida cronica despierta sentimiento de lucha por querer
recuperarse, de igual manera miedo, sentimientos negativos y depresivos por pensar en el riesgo de amputacion.

Un estudio evidencia que hay presencia de temor por posibles complicaciones e intranquilidad por la
recidiva, es decir, la reaparicion de la herida.

Una investigacion dice que en las personas con heridas cronicas se evidencia baja autoestima, aislamiento,
sentimientos de minusvalia, es decir, limitacion fisica que dificulta el desarrollo normal de las actividades,
temor y angustia.

Dimension familiar

Vera et al.", en su estudio: Calidad de vida en pacientes con heridas crdnicas: magnitud de los cambios y
factores predictivos, afirman que se presenta un gran impacto en la familia a causa de la dependencia de la
persona y el compromiso de cuidado hacia la misma.

Dimension econémica

Kapp et al.(""; en su estudio: The Quality of life of people who have chronic wounds and who self-treat,
indican que los pacientes con heridas crénicas no cuentan con recursos economicos para el tratamiento y el
cuidado adecuado de la herida, a causa de limitaciones en su vida laborar e inmovilidad fisica.

Dimensién espiritual

En su estudio: Calidad de vida en pacientes portadores de heridas cronicas, indican que las personas con
heridas cronicas refieren tener “fe en Dios y esperanza de curacion”, revelando expectativas positivas con
respecto a la vida, asi como las creencias religiosas adquiridas en sus trayectorias de vida.

Por otra parte, los sintomas fueron identificados en autores como: Vera et al.®, Alburqueque et al.®),
Melguizo, et al.®, Lis, et al.®), Otero et al.("”, Kapp, et al.("", quienes en sus estudios coincidieron con que el
sintoma mas frecuente en personas con heridas créonicas es el dolor, evidenciado como severo.

De igual manera, el mal olor fue referido por varios estudios quienes lo evidenciaron como frecuente en sus
estudios y el exudado abundante observado por varios autores

A diferencia de autores como: Lorenzo, et al.™™, Lis, et al.®, Otero, et al."% y Melguizo, et al.®, quienes
identifican sintomas como infeccion, claudicacion intermitente, pesadez en miembros inferiores, calambres
y prurito, donde todos estos sintomas influyen en la condicion fisica, emocional, social y psicologica de las
personas con heridas cronicas.

En relacion a los datos sociodemograficos mas frecuentes en personas con heridas cronicas, se resalta
la predominancia de estas en el genero femenino, (51 %), similar a lo observado en estudios realizados por
Alburqueque, et al.™, Lorenzo, et al.""®, Melguizo, et al.®, Kapp, et al."" mas sin embargo, autores como Lis,
et al.®, evidenciaron la presencia de heridas cronicas principalmente en el género masculino. (16:17,18,19.20

Por otra parte, la edad media encontrada en esta revision fue de 61 afos, lo que indica que la presencia
de heridas cronicas prevalece en la poblacion adulta mayor, estos hallazgos son similares a los reportados por
Alburqueque, et al.¥, Lis, et al.®® y Sommer, et al.("?, quienes describen edades medias cercanas a los 61 afos
en sus estudios.

Ademas, el nivel de escolaridad que predomina en esta revision es la basica primaria, junto con un estrato
socioeconomico bajo, los cual coincide con autores quienes evidenciaron presencia de analfabetismo, basica
primaria, secundaria y universitarios en sus estudios, mas, sin embargo, todos coinciden en que el nivel de
escolaridad predominante es la basica primaria y en cuanto al nivel socioeconomico, Melguizo, et al.®, refieren
gue en esta poblacion predomina el estrato 1.@!22.23,24.25

Asu vez, en este estudio el estado civil mas frecuente es casados, lo cual esta de acuerdo con autores como;
Vera et al.®, Alburqueque et al.®, quienes identificaron que en estas personas hay casados, sin pareja y en
union libre, predominando las personas casadas. 6:27:28.29,30)

En cuanto a la religidn, en esta revision se identifico que solo el 1,4 % de los participantes pertenecen a
alguna religion, lo que tiene relacion con lo encontrado por Vera et al. en su estudio: Calidad de vida en
pacientes con heridas cronicas: magnitud de los cambios y factores predigtivos, donde identificaron que sus
participantes pertenecen a alguna religion, mas sin embargo no se espeficica a cuales.

Ademas la ocupacion con mas prevalencia en los participantes de esta revision fue el desempleo, quienes
encontraron entre sus participantes; desempleados, amas de casa, idependientes, pensionados por discapacidad
y retirados, donde se evidencian en su mayoria desempleados. ©!-32:33,34.3%

Teniendo en cuenta dichos aportes, evidenciamos que hay semejanza entre lo que estos refieren y los
resultados obtenidos en esta investigacion, ya que la presencia de heridas cronicas afectan la dimension fisca,
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psicoldgica, social, emocional, familiar, economica y espiritual y de igual manera influye en la presencia
de sintomas como dolor, malor olor, exudado abundante, infeccion, claudicacion intermitente, pesadez de
miembros inferiores, calambres y prurito, evidenciado por presencia de disminucion de la movilidad por dolor
causando limitaciones en actividades de la vida diara, presencia de sentimientos negativos, desesperanza,
ansiedad, vulnerabilidad y depresion, lo que repercute en su salud mental, verglienza por su aspecto fisico e
incomodidad por el mal olor y exudado abundante, lo que lleva al aslimientiento social, presencia de temor,
intranquilidad, frustracion, desconfianza, sentimiento de lucha y miedo por posible reaparicion de la herida,
cansancio de familiares a causa de la dependencia y la atencion que requieren, incapacidad para laborar, por
causa de pesadez de miembros inferiores, calambres y prurito, lo que conlleva a una jubilacion anticipada y
por ende el desempleo, causando la falta de ingresos tanto para subsistir como para los cuidados que requiere
la herida, presencia de esperanza de recuperacion, confianza en Dios y en ocasiones plenitud consigo mismo, lo
que dificulta el desarrollo natural de estas personas ya que experimentan grandes cambios tanto fisicos como
en su estado emocional, afectando asi su calidad de vida. (637,39

Por otra parte y teniendo en cuenta los hallazgos identificados dentro de los datos sociodemograficos mas
frecuentes en personas con heridas cronicas se evidencia el predominio en el género femenino, lo cual es a causa
de las actividades diarias (domesticas) que egercen las la mayoria de mujeres, también el nivel socioeconomico
de los mismo donde se reporta que pertenecen a estrato 1, la escolaridad en estas personas se evidencia desde
analfabetismo hasta universitarios, el estado civil tambien varia, encontrando desde personas sin pareja hasta
casadas, el reporte de religion no es amplio ya que los pocos estudios que lo resportan, identifican que estas
personas responden pertenecer a alguna religion, en cuanto a la ocupacion de los participantes se encontraron
desde desempleados hasta retirados, sus ingresos mensuales son de un salario minimo o menos, en su mayoria
no tienen afiliciacion a alguna EAPB y no cuentan con recursos econémicos para el cuidado de la herida.

Todos estos hallazgos nos indican un perfil bulnerable de las personas con heridas crénicas, que nos lleva a
entender que el poco manejo de las mismas y las dificultades que presentan, tanto fisicas, sociales y psicdlogicas,
como también la cicatrizacion lenta, dificil y limitada, son factores que conllevan a dificultades que afectan la
vida del individuo en todos sus ambitos generando un impacto negativo en la calidad de vida.

CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta lo encontrado en la revision de la literatura, se puede afirmar respecto a los objetivos
del estudio que:

e Las dimensiones de la calidad de vida que se encuentran afectadas en personas con heridas cronicas
son: la fisica, psicologica, social, emocional, familiar, economica, y espiritual.

e Los sintomas mas frecuentes fueron: dolor, exudado abundante, mal olor, infeccion, inflamacion,
claudicacion intermitente, pesadez de miembros inferiores, calambres y prurito.

e Los datos sociodemograficos mas encontrados fueron: edad media de 61 afnos, predominio en el
género femenino, nivel socioecondmico bajo y escolaridad de basica primaria, estado civil casados,
creencia en alguna religion, principalmente desempleados, cuentan con ingresos mensuales igual o menor
a un salario minimo, con pocos recursos para el cuidado de la herida y en su mayoria sin afiliacion a EAPB.

Limitaciones
Con la realizacion de esta investigacion pudimos identificar ciertas limitaciones como:
e El acceso a articulos sobre la revision es limitado debido a los pocos estudios realizados en este
ambito.
e La literatura encontrada pertenecia a un periodo de tiempo mayor a 5 anos, lo cual nos impedia
utilizar esa informacion.
e Algunos estudios restringen su visualizacion, al no permitir acceso a texto completo.

RECOMENDACIONES
Los resultados de esta investigacion nos permiten brindar recomendaciones para futuras investigaciones
como:

e La disciplina de enfermeria se involucre mas en realizar estudios sobre la calidad de vida de las
personas con heridas cronicas con el objetivo de implementar intervencines propias teniendo en cuenta
no solo el cuidado de la herida sino también considerar el enterno en el que se desemvuelven estas
personas.

e Realizar estudios enfocados en comparar la efectividad de los instrumentos de valoracion genericos
y especificos con el fin de obtener una alta confiabilidad para asi ofrecer una atencion mas especifica y
un cuidado integral teniendo en cuenta las diferencias que posee cada persona.
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