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Objetivos: comparar la calidad de vida de pacientes con enfermedad venosa crénica con y sin
Ulcera e identificar cuales los aspectos mas afectados. Método: estudio con disefio trasversal y
muestra de 204 pacientes con enfermedad venosa cronica. La calidad de vida fue evaluada mediante
el cuestionario SF-36. Para comparar los scores entre los grupos, fue utilizada la prueba Mann-
Whitney, considerando diferencia estadisticamente significativa para p<0,05. Resultados: el score
de calidad de vida de los pacientes con Ulcera fue menor comparado al score de los pacientes sin
Ulcera, en todos los dominios y dimensiones del SF-36, destacandose los dominios aspecto fisico
y capacidad funcional, que fueron muy bajos. Conclusion: todos los aspectos de la calidad de vida
estaban mas comprometidos en las personas con Ulcera. Estos hallazgos pueden contribuir hacia la
mejor comprension de los efectos de la enfermedad venosa crénica en la calidad de vida y la mejor

orientacion de las intervenciones terapéuticas en esa poblacion.
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Introduccion

La enfermedad venosa crénica (EVC) es provocada
por incompetencia valvular o obstruccion con interrupcion
del flujo sanguineo de retorno venoso en las venas
profundas de los miembros inferiores, que produje
hipertension venosa y compromete la irrigacion sanguinea
de los tejidos en el miembro afectado, lo que puede llevar
al surgimiento de una Ulcera venosa (UV)®.

Las manifestaciones clinicas derivadas de la EVC
pueden ser clasificadas con base en la clasificacién Clinical
manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution
of disease, Pathophysiologic findings (CEAP). Segun esa
clasificacidn, los sefales clinicos son categorizados en siete
clases, siendo: Clase CO - sefiales de enfermedad venosa
no visibles y no palpables; Clase C1 - telangiectasias o
venas reticulares; Clase C2 - venas varicosas; Clase C3 -
edema; Clase C4 - alteraciones de la piel y tejido subcutaneo
derivadas de la enfermedad venosa (4a - pigmentacion
0 eczema y 4b - lipodermatoesclerosis o atrofia blanca);
Clase C5 - alteraciones de piel con Ulcera cicatrizada y
Clase C6 - alteraciones de piel con Ulcera activa®.

En Brasil, las UV constituyen un serio problema
de salud publica debido al gran numero de enfermos
con alteraciones en la integridad de la piel, aunque los
registros de esa atencion sean escasos. El gran nimero
de personas con Ulceras venosas contribuye para cargar
al gasto publico en el Sistema Unico de Salud (SUS),
ademas de interferir en la calidad de vida (CV) de la
poblacién debido a complicaciones que pueden resultar en
morbilidad significativa-).

Diversos factores, tales como dolor, dificultad de
movilidad, reduccion de la autoestima, aislamiento social,
incapacidad para el trabajo, alteracidén del imagen corporal
y depresion afectan a la CV de personas con heridas
cronicas en miembros inferiores (MMII). Estos pacientes
necesitan de atencién integral y multiprofesional,
ademas de acceso facilitado a los servicios de salud®.
Una evaluacion cuidadosa y precisa de personas con UV
es esencial para garantizar el tratamiento oportuno y
adecuado.

Algunos autores®? compararon la CV de pacientes
leve (CEAP=1, 2 vy 3) vy
enfermedad venosa grave (CEAP=4, 5 e 6), pero no

con enfermedad venosa

fueron encontrados estudios comparando la CV de las
personas con Ulcera (CEAP=6) a aquellas sin Ulcera
o con Ulcera cicatrizada (CEAP=1, 2, 3, 4 y 5). Los
objetivos de este estudio fueron comparar la calidad
de vida de pacientes con enfermedad venosa cronica
con y sin Ulcera venosa vy identificar cuales los aspectos
mas afectados.
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Método

Fue desarrollado un estudio comparativo, trasversal
con aproximacion cuantitativa durante el periodo de octubre
del 2011 a julio del 2012. La muestra no probabilistica
abarcd a 204 personas con EVC atendidas por angidlogo,
que fueron clasificadas respecto a la presencia o no de la
Ulcera venosa con base en el CEAP clinico, siendo grupo 1
CEAP 6 (Ulcera activa) y grupo 2 CEAP 1 a 5 (presencia de
sefiales de EVC sin ulcera).

El estudio fue desarrollado en el ambulatorio de
angiologia de un Hospital Universitario en Natal - RN.
Fueron elegidos para participar del estudio pacientes
que atendieron a los siguientes criterios de inclusion:
sefiales de enfermedad venosa crénica; edad superior a
18 afos, ser atendido en el hospital de referencia y poseer
condiciones cognitivas de responder a los instrumentos de
investigacion. Fueron excluidos del estudio los pacientes
con Ulceras arteriales o mistas. Antes de la inclusion en el
estudio, los pacientes recibieron informaciones sobre los
objetivos del estudio y aquellos que aceptaron participar
firmaron el Formulario de Consentimiento Informado.

Fueron utilizados dos instrumentos de recolecta
de datos: un formulario estructurado de entrevista
con caracteristicas sociodemograficas y de salud vy
un instrumento de CV relacionada a la salud (CVRS),
SF-36®. Todos los participantes del estudio respondieron
al formulario sociodemografico y al SF-36 mediante
entrevista, realizada por el investigador en ambiente
tranquilo y privativo.

Las variables de caracterizacion sociodemografica
y de salud fueron: sexo, edad, estado civil, escolaridad,
renta, ocupacién, enfermedades crénicas y suefio. Las
caracteristicas de la atencion fueron: uso de terapia
compresiva, orientaciones, pruebas de laboratorio y
especificos, referenciay contra-referenciay documentacion
de los hallazgos clinicos.

El SF-36 e un cuestionario multidimensional validado
en Brasil y ampliamente utilizado, formado por 36 items
englobados en ocho componentes: capacidad funcional
(10 items), aspectos fisicos (4 items), dolor (2 items),
estado general de salud (5 items), vitalidad (4 items),
aspectos sociales (2 items), aspectos emocionales (3
items) y salud mental (5 items), ademas de una pregunta
de evaluacidon comparativa entre las condiciones de salud
actual y de un afio atrds. Ese instrumento evalla tanto
los aspectos negativos (enfermedad) como los positivos
(bienestar)®,

El estudio cumplid con los principios éticos en la
Declaracion de Helsinki de la World Medical Association
y estd de acuerdo con la Resolucion 196/96®). A seguir,
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fue sometido a la Comisién de Etica en Investigacién con
opinion favorable (Protocolo n. 279/09).

Los datos recolectados fueron transferidos a un
banco de datos en la hoja de calculo del aplicativo
Microsoft Excel 2007, y tras correccion fueron exportados
y analizados en un software estadistico, en que fueron
desarrollados los analisis descriptivos con frecuencias
absolutas y relativas, promedio, desvio estandar y analisis
inferencial en los cruzamientos de las variables, con nivel
de significancia estadistica con valor p<0,05, y aplicacion
de la Prueba de Mann-Whitney, para verificacion de
la diferencia significativa entre los promedios de los
dominios y dimensiones de la CV y los grupos de pacientes
investigados (con y sin UV).

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas,
predominaron en el estudio pacientes procedentes de la
capital del estado (66,2%), del sexo femenino (74,5%),
casado/unidon estable (63,7%), con baja escolaridad
(75,0%), que tienen profesién/ocupacion (63,7%) vy
con renta inferior a un salario minimo (81,9%) segun
la Tabla 1. Con relacion a la edad de los pacientes sin
UV, el promedio fue de 53,7 (£13,5), minimo de 18 y
maximo de 86 afios y, con relaciéon a los pacientes con
UV, el promedio fue de 60,6 (+11,4), minimo de 39 y
maximo de 92 afios.

Tabla 1 - Distribucién de las personas con y sin Ulcera venosa segun caracteristicas sociodemograficas y de salud,

Natal, RN, Brasil

Tipo de paciente

Caracteristicas sociodemograficas y de salud Con ulcera venosa Sin ulcera venosa Valor p
% n %

Sexo 0,054
Femenino 33,8 83 40,7
Masculino 15,2 21 10,3

Grupo de edad 0,009
A partir de 60 afios 55 27,0 39 19,1
Hasta 59 afios 45 221 65 31,9

Estado civil 0,361
Soltero/viudo/divorciado 38 18,6 36 17,6
Casado/ Union estable 62 30,4 68 33,3

Escolaridad 0,007
Hasta Ensefianza Fundamental 83 40,7 70 34,3
Ensefianza Media y Superior 17 8,3 34 16,7

Profesiéon/Ocupacion* 0,018
Presente 56 27,5 74 36,3
Ausente 44 21,6 30 14,7

Renta 0,025
<1SM 76 37,3 91 44,6
21SM 24 11,8 13 6,4

Enfermedades Cronicas 0,006
Presente 60 29,4 43 21,1
Ausente 40 19,6 61 29,9

Suefio 0,314
<6 horas 25 12,3 22 10.8
26 horas 75 36,8 82 40,2

Total 100 49,0 104 51,0

*doméstica, conductor, cajera de supermercado, operador, artesano, cocinero

tvalor do salario minimo (SM) en reales durante el periodo del estudio: R$622,00; valor correspondiente en ddlar: U$282,72

La presencia de Ulcera venosa fue mas frecuente
entre personas con mas de 60 afios (p=0,009), con
baja escolaridad (p=0,007), activos profesionalmente
(p=0,018) y con renta menor que un salario minimo
(p=0,025). Con relacién a las caracteristicas de salud,
el 50,5% de los investigados sufria de enfermedades
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cronicas, con presencia mas expresiva en los pacientes
con UV (p=0,006). No se

significativa entre los pacientes con y sin Ulcera venosa

encontré diferencia
y las horas de suefio. Se observd que la mayor parte
de los pacientes evaluados (77,7%) dormia mas de
6 horas/dia (Tabla 1).
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Tabla 2 - Distribucion de las medias de los dominios y dimensiones del SF-36 de los pacientes con y sin Ulcera venosa,

Natal, RN, Brasil

Dominios y dimensiones

Con ulcera venosa (N=100)

Sin ulcera venosa (N=104)

de la calidad de vida Promedio (DE¥) Promedio (DE*) Valor p
Capacidad Funcional 14,85 (20,21) 38,51 (29,40) <0,001
Aspecto Fisico 4,75 (16,16) 29,09 (42,97) <0,001
Dolor 33,97 (27,44) 45,83 (23,38) 0,001
Estado General de Salud 36,01 (15,69) 44,21 (18,44) 0,002
Vitalidad 42,25 (23,91) 50,58 (24,54) 0,016
Aspectos Sociales 27,38 (24,29) 62,08 (29,89) <0,001
Aspecto Emocional 32,00 (45,92) 57,37 (48,82) <0,001
Salud Mental 55,84 (24,58) 70,88 (21,71) <0,001
Dimension Salud Fisica 26,24 (13,71) 41,61 (21,68) <0,001
Dimension Salud Mental 38,68 (19,52) 57,01 (21,30) <0,001

*DE=desvio estandar; Prueba utilizada: Mann-Whitney

La calidad de vida de los pacientes con y sin Ulcera
venosa fue diferente en los ocho dominios y en las dos
dimensiones del SF-36. Los promedios de los pacientes
con UV fueron inferiores en todas las dimensiones y
dominios del SF-36, comparados a aquellos sin UV,
destacandose las dimensiones aspecto fisico y capacidad
funcional, en las cuales el promedio fue muy bajo (4,75
y 14,85 respectivamente). También se debe destacar los
promedios bajos observados en las dimensiones salud

fisica y aspectos sociales (Tabla 2).
Discusion

La predominancia del sexo femenino (74,5%)
entre personas con insuficiencia venosa, observada en
el presente estudio, fue relatada por otros autores(:19,
Sin embargo, en un estudio desarrollado en Goias fue
encontrada mayor predominancia de UV en hombres®®b,
Respecto a la edad, este estudio muestra el aparecimiento
de caracteristicas de insuficiencia venosa, tales como
telangiectasias o venas reticulares, venas varico-sas,
edema, lipodermatoesclerosis a partir de los 18 afos,
siendo que la edad media de los participantes con Ulcera
venosa fue de 60,6 anos.

En una investigacion desarrollada en la Estrategia
Salud de la Familia (ESF) de un municipio de Goias fue
evaluada la calidad de vida de portadores de heridas
cronicas en miembros inferiores, mostrando que
los pacientes tenian edad media de 62,7 afios®. En
otro estudio desarrollado en Maceid/AL, se identificd
predominancia de la EVC en el grupo de edad entre 30 y
40 afos en el sexo masculino, y entre 50 y 60 afios en el
sexo femenino®?).,

Profesiones semejantes a las de los pacientes en este
estudio (doméstica, conductor, cajera, operador, artesanoy
cocinero) fueron encontradas en otras investigaciones3-1%,
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en las cuales predominan profesiones que exigen poca
movilidad, largos periodo en posicidn ortostatica y un
tiempo corto de reposo, lo que puede ser un factor de
riesgo para desencadenar la hipertension venosa en los
miembros inferiores, surgimiento y cronicidad de las UV.

La renta precaria y escolaridad baja, observadas
en la muestra estudiada, son factores constantes en
personas con enfermedad venosa®®1316) |o que puede
indicar estilo de vida que favorece el aparecimiento de
lesiones o, ademas, la falta de acceso a servicios de salud
especializados. En una situacion econdmica deficitaria,
la presencia de la herida y los cuidados que demanda
representan un factor desestabilizador en el equilibrio
financiero de la familia®”.

La relacidn entre enfermedades cronicas y la presencia
de Ulcera venosa fue analizada y se observd frecuencia
mayor entre los pacientes con UV (60,0%), confirmando
relatos de otros autores. Un estudio desarrollado en la
Estrategia de Salud de la Familia en un municipio de
Goias® encontré indice del 21,2% de hipertensivos
entre los pacientes acometidos con heridas cronicas en
miembros inferiores. Una investigacion desarrollada con
portadores de UV1D observdé que el 36,2% sufria de
hipertension y 17,2% diabetes. En otro estudio® que
analizd 50 personas portadoras de EVC, 26 mostraron
enfermedades crénicas asociadas, siendo la hipertension
arterial la mas frecuente.

La perturbacion en el padron de suefio es una
vivencia relatada por los portadores de UV, casi siempre
asociada al dolor7-19), En esta investigacion, sin embargo,
la mayoria de los participantes (77,0%) tenia horas de
suefio satisfactorias.

En esta investigacion, la CV de los pacientes con
enfermedad venosa y Ulcera fue mas baja en todos los
dominios, comparada a los pacientes sin UV, confirmando
los resultados de otras investigaciones, en las cuales
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el estadio mas avanzado de la enfermedad venosa
mostré impacto significativo en la calidad de vida de los
portadores de UVG>7),

El perjuicio observado en la calidad de vida de estos
pacientes estuvo relacionado principalmente al aspecto
fisico y a la capacidad funcional, dominios que mostraron
los scores mas bajos, confirmando resultados de otro
estudio®. De hecho, la presencia de la Ulcera afecta a la
percepcion que el individuo tiene sobre su bienestar fisico
y limita actividades de vida diaria y actividades laborales.
Actividades de rutina, tales como subir o bajar escaleras,
desplazarse hasta el bafio, ir hasta el patio o simplemente
el acto de permanecer de pié, sin apoyo durante un periodo
corto de tiempo se hacen tareas dificiles de concretizar
en el dia a dia. La interferencia en la locomocion acarrea
multiples limitaciones, obligando las personas con UV a
reestructurar las actividades de su cotidiano y, en algunos
casos, a sentirse dependientes de otros, dificultando
también las relaciones sociales”,

La presencia de Ulcera venosa puede llevar el paciente
al aislamiento social, depresion y constrefiimientos debido
a los curativos, ya que estos pacientes generalmente
tienen las piernas enfajadas, haciendo con que se sientan
avergonzadas al aproximarse de otras personas, lo que
puede dificultar la manutencion y el aumento de su
ciclo social de amistades*>. Otros estudios relatan el
impacto social de la UV, mostrando que los pacientes se
sienten discriminados por la familia, sociedad e incluso
por si mismos(:12),

Los scores bajos de CV observados en los dominios:
aspecto emocional y salud mental, entre los pacientes con
UV, refuerzan el hecho de que la presencia de la Ulcera
también afecta la salud mental de esos pacientes. En una
revision de la literatura que analizo la calidad de vida de
pacientes con Ulcera venosa, se concluyd que los aspectos
que comprenden las dimensiones salud fisica y mental,
tales como tristeza por la alteracién del imagen corporal,
limitacion fisica y dolor son frecuentes en los estudios que
evallan CV de las personas con Ulcera venosa®?,

Investigaciones muestran la presencia de dolor
como un factor que provoca mucho incémodo, ademas
de limitar las actividades de vida diaria®®?%, En esta
misma perspectiva, una investigacion desarrollada por
enfermeros del Reino Unido verificd que los participantes
describieron el dolor como un recuerdo constante de su
Ulcera, que fue incansable y contribuyd a sus sentimientos
de pérdida de control. Los autores constataron que el dolor
estuvo relacionado con la pérdida de movilidad, disturbios
de suefio, efecto psicoldgico negativo y disminucién de la
calidad de vidat&19,

El presente estudio tiene algunas limitaciones que

deben ser indicadas. La terapéutica medicamentosa

no fue evaluada y esta variables podria interferir en la
calidad de vida de los pacientes. Todos los pacientes,
sin embargo, fueron asistidos por el mismo equipo y
pueden haber recibido intervenciones farmacoldgicas
semejantes. La categorizacion de escolaridad se hizo
agrupando sujetos analfabetos con individuos que
terminaron hasta la ensefianza fundamental y esta
decisién puede haber incluido sujetos muy diferentes
en la misma categoria. Estas limitaciones deben ser

superadas en estudios futuros.
Conclusién

Las personas con EVC y Ulcera venosa revelaron
perjuicio significativo en la calidad de vida comparadas a
las personas con EVC sin UV. Los aspectos de la calidad
de vida mas afectados por la presencia de Ulcera fueron:
aspecto fisico, capacidad funcional, aspectos sociales y
salud fisica.

Considerando el impacto de la Ulcera venosa en
la calidad de vida de los pacientes, es importante que
los enfermeros estén atentos a la evolucion de la EVC,
buscando actuar en la prevencién de la ocurrencia de
Ulcera y en el tratamiento adecuado a los casos de Ulcera
instalada, con vistas a minimizar los perjuicios que esos
pacientes pueden tener en la calidad de vida.
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