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El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de la calidad de vida de los ancianos con heridas crénicas. Se
trata de un estudio exploratorio, observacional de caracter cuantitativo y cualitativo realizado con 20 ancianos del
territorio de Curimatad en la Paraiba, entre noviembre de 2014 y marzo de 2015, mediante un cuestionario
sociodemografico, el instrumento WHOQOL-0ld y un guion de entrevista semiestructurado, analizados mediante
un analisis descriptivo, calculos de puntuacion y analisis de contenido, respectivamente. Los resultados mostraron
que la calidad de vida de los ancianos es regular, con la excepcion de las facetas “Participacion social” e “Intimidad”.
Los testimonios obtenidos dieron lugar a tres categorias: Percepcion subjetiva de la calidad de vida; El impacto fisico
y emocional de la herida cronica en la calidad de vida; y El deterioro de la autonomia y las relaciones sociales en
ancianos con herida crénica. En los discursos de los participantes se destacaron los efectos fisicos y emocionales
de la herida crénica en su calidad de vida, especialmente el perjuicio de la autonomia y las relaciones sociales. Se
verificala necesidad de implementacién de intervenciones de confrontacidn y la construcciéon de lineas de atenciéon
especificas e interprofesionales, con foco en la calificacién de la asistencia.

Descriptores: Anciano; Salud del anciano; Heridas y traumatismos; Calidad de vida; Atencion integral de salud.

0 objetivo deste estudo foi avaliar a percepg¢do da qualidade de vida de idosos com feridas cronicas. Trata-se de
estudo exploratério-observacional de natureza quantiqualitativa realizado com 20 idosos do Curimatad
Paraibano, entre novembro de 2014 a marco de 2015, através de um questionario sociodemografico, do
instrumento WHOQOL-O0Id e um roteiro de entrevista semiestruturado, analisados por analise descritiva, calculos
de escores e andlise de conteuido, respectivamente. Os resultados demonstraram que a qualidade de vida dos
idosos encontra-se regular, com excecdo das facetas “Participacao social” e “Intimidade”. Os depoimentos obtidos
resultaram em trés categorias: Percep¢do subjetiva da qualidade de vida; O impacto fisico e emocional da ferida
crénica na qualidade de vida; e O comprometimento da autonomia e das relagées sociais em idosos com ferida crénica.
Os discursos dos participantes enfatizaram os impactos fisicos e emocionais da ferida cronica na sua qualidade de
vida, sobretudo no comprometimento da autonomia e das relagdes sociais. Verifica-se a necessidade de
implementacdo de interven¢des de enfrentamento e a construcdo de linhas de cuidado especificas e
interprofissionais, com foco na qualificacdo da assisténcia.

Descritores: Idoso; Saude do idoso; Ferimentos e lesdes; Qualidade de vida; Assisténcia integral a saude.

This study aims to evaluate the perceptions on the quality of life of elderly people with chronic wound. This is an
exploratory-observational study of quantitative and qualitative nature, carried out with 20 elderly people from
the region of Curimatat, on the state of Paraiba, between November of 2014 and March of 2015, through a
sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-0ld tool and a semi-structured interview script, which we
analyzed, respectively, by descriptive analysis, score calculations and content analysis. The results showed that
the quality of life of elderly people is average, with the exception of the aspects “social participation” and
“intimacy”. The testimonies we gathered created three categories: Subjetive perception of quality of life; Physical
and emotional impact of chronic wound on quality of life; and The impairment of autonomy and social relationships
in elderly people with chronic wound. The participant’s speeches emphasized the physical and emotional impacts
of the chronic wound in their quality of life, especially in the impairment of autonomy and social relationships.
There is a need to implement coping interventions and and build specific and interprofessional lines of care, with
focus on the qualification of assistance.

Descriptors: Aged; Health of the elderly; Wounds and injuries; Quality of life; Comprehensive health care.
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INTRODUCCION

] cambio en el perfil demografico y epidemiolégico del Brasil se caracteriza

principalmente por el envejecimiento de la poblacién y un cambio en el patrén de

morbimortalidad con el aumento de la prevalencia de enfermedades y de trastornos
cronicos?.

Entre las enfermedades crénicas que presentan altas tasas de prevalencia e incidencia, asi
como demasiados impactos financieros y sociales, se encuentran las heridas cronicas, es decir,
soluciones de continuidad que no evolucionan funcional y anatémicamente en un periodo de
tres meses, y que generalmente se asocian con lesiones por presion y ulceras diabéticas y
vasculogénicas crénicas, comunes en la poblacién anciana?.

Esta parte de la poblacion es uno de los grupos mas vulnerables al desarrollo de heridas
cronicas debido a los cambios celulares, tegumentarios, vasculares y sistémicos que suelen
asociarse al proceso de envejecimiento y a la coexistencia de enfermedades como la
insuficiencia venosay arterial, la hipertension y la diabetes mellitus?23.

Las heridas crénicas determinan las pérdidas globales en la calidad de vida del individuo
afectado. Los impactos incluyen cambios complejos en los aspectos sociales, financieros, fisicos
y psicolégicos de la vida cotidiana, que contribuyen a situaciones como el aislamiento social, un
mayor grado de dependencia, una menor productividad y una baja satisfaccién personal®.

Debido a estos impactos y por abarcar un concepto multidimensional relacionado con la
percepcion que tiene el individuo de su condicion/situacion, la calidad de vida se convierte en
un parametro relevante para la evaluacién en las condiciones crénicas, a fin de permitir la
construccion de una atencién multidisciplinaria, resolutiva, humanizada e integral>. En esta
perspectiva, el objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de la calidad de vida de los
ancianos con heridas crénicas.

METODO

Este es un estudio de campo exploratorio, observacional de naturaleza cuantitativa y
cualitativa. El estudio se llevé a cabo en las ciudades de Barra de Santa Rosa, Cuité, Nova
Floresta, Remigio y Sossego, componentes de la region del Curimatau occidental de Paraiba,
guiado por el proyecto de investigacion principal titulado: “Calidad de vida de los ancianos y la
diversidad de la experiencia del envejecimiento: un estudio en el Curimatat occidental de
Paraiba”.

El proyecto principal se basé en una muestra aleatoria simple, calculada sobre la base de
una prevalencia estimada de calidad de vida satisfactoria de un 50% y considerando el error de
muestreo de un 5%, un nivel de fiabilidad de un 95% y un aumento de un 20% para las posibles
pérdidas. Segtn los datos del censo del Instituto Brasilefio de Geografia Estadistica® publicados
en 2010, los cinco municipios tenian un total de 9.606 habitantes de 60 afios 0 mas, distribuidos
de la siguiente manera: 2.001 en Barra de Santa Rosa, 3.040 en Cuité, 1.576 en Nova Floresta,
2.614 en Remigio y 375 en Sossego, el publico que baso el calculo de la muestra, utilizando la
premisa de la representatividad, se aplico el calculo de la muestra probabilistica sistematica.

Los participantes fueron incluidos en la encuesta a partir del cumplimiento de los
criterios: I) tener 60 afios 0 mas; II) tener heridas crénicas (para la participacién en la entrevista
especifica); III) estar debidamente registrados y con seguimiento en la Estrategia Salud
Familiar; y IV) no tener deterioro cognitivo, evaluado por los indicadores del Mini-examen del
Estado Mental (MMSE).

La puesta en marcha de la reunion de datos fue mediada por los instrumentos: a)
Cuestionario socioeconémico y demografico, validado en el Proyecto “Situacién de la Salud,
Calidad de Vida y Representaciones Sociales” del Grupo Internacional de Estudios e
Investigaciones sobre el Envejecimiento y las Representaciones Sociales del Programa de
Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal de Paraiba, vinculado al Ministerio de Salud
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(del Brasil), para reunir informacién personal y el perfil social de los participantes; b)
Cuestionario WHOQOL-OId, instrumento de mediciéon y evaluacién de la calidad de vida
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud y validado en el Brasil en 20067, organizado
en seis facetas: “Funcionamiento Sensorial” (FS), “Autonomia” (AUT), “Actividades Pasadas,
Presentes y Futuras” (PPF), “Participacidn Social” (PSO), “Muerte y Morir” (MYM) e “Intimidad”
(INT); y, c) guion de la entrevista, solidificando el segmento cualitativo de las preguntas: 1)
;Qué significa para usted la Calidad de Vida? 2) ;Qué mas interfiere con su calidad de vida como
portador de una herida crénica? 3) ;Cémo evalia su calidad de vida con la herida crénica? como
articulos sobre la percepcién del anciano afectado por una herida crénica sobre su calidad de
vida.

La recogida de datos se llevo a cabo durante los meses de noviembre de 2014 a marzo de
2015. Tras la identificaciéon de las estrategias salud familiar de la muestra especifica de la
investigacion, se establecio contacto con los enfermeros y los agentes de salud comunitarios
para que proporcionaran informacion sobre la accesibilidad de los investigadores a los
ancianos.

Una vez que los ancianos aceptaron participar en el estudio y estuvieron de acuerdo con
los criterios de inclusion, el equipo de investigadores procedi6 a reunir la informacion, ya sea
en su casa o en la Unidad de Salud Familiar. Antes de la finalizacién de los instrumentos, los
investigadores nos presentaron el Término de Consentimiento Libre e Informado e informacion
general sobre la investigacion, que fue firmado en dos copias. El equipo de investigadores
consistid en el investigador responsable, cinco enfermeros salidos del Centro de Educacion y
Salud de la Universidade Federal de Campina Grande y 13 estudiantes matriculados
regularmente en el curso de Enfermeria de la institucion.

Los datos cuantitativos, procedentes del Cuestionario de Recogida de Datos y los calculos
de puntuacién relacionados con la evaluacién de la calidad de vida adoptados por el WHOQOL-
0ld, se digitaron en Excel versién 2010, se procesaron con el software IBM Statistical Package
for the Social Sciences version 20 y se calcularon con frecuencias simples, para las variables
nominales y ordinales; y medidas de posicidn y variabilidad para las variables cuantitativas.
Para los célculos del WHOQOL-OId, se utiliz6 la suma de las respuestas sefialadas por los
ancianos participantes en el estudio para cada pregunta dividida por el numero de
encuestados®. Las medias se describieron (resultado de la variante entre 1 y 5) refiriéndose a
la Puntuacién Estandarizada (PE). En general, las puntuaciones altas representan una calidad
de vida satisfactoria y las bajas una calidad de vida insatisfactoria.

Los datos cualitativos, a su vez, fueron sometidos a Analisis de Contenido® en la modalidad
de categoria tematica, dando subvencion a la agrupaciéon de declaraciones y al respectivo
debate.

La investigacidn se llevo a cabo con la autorizacion del Centro de Educacién y Salud de la
Universidade Federal de Campina Grande y de los cinco Departamentos Municipales de Salud
de los municipios participantes. El proyecto fue presentado al Comité de Etica en la
Investigacion del Hospital Universitario Alcides Carneiro y aprobado con el informe N.2
844.702 y el Certificado de Presentacién para Apreciacion Etica 34715614.5.0000.5182.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 444 ancianos, 92 de Barra de Santa Rosa, 140 de Cuité, 73 de
Nova Floresta, 122 de Remigio y 17 de Sossego. Entre los 444 participantes, 20 ancianos
mencionaron la presencia de una herida crénica, considerada en este estudio.

En la Tabla 1 se presenta la caracterizaciéon socioeconémica y demografica, con las
siguientes variables: grupo de edad, sexo, estado civil, disposicién familiar, presencia de un
cuidador, identificacion del cuidador, religion, alfabetizacion funcional, escolaridad e ingreso
familiar.
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Se observo que el 60% de la muestra era femenina y con una edad media de 74,25 afios,
que oscilaba entre los 60 y los 93 afios. La mayoria de los ancianos eran casados (60%), con
organizacion familiar trigeneracional (35%), sélo con su conyuge (20%) o con su cényuge e
hijos (20%). Sobre la presencia de un cuidador, el 55% de los ancianos afirmaron tener un
cuidador en casa, que en su mayoria eran los hijos (30%).

En gran manifestacion religiosa, el 85% de los ancianos pertenecian a la religion Catolica
Apostolica Romana. En cuanto a la alfabetizacién funcional y la escolaridad, el 55% de los
ancianos eran analfabetos funcionales y tenian un promedio de 2,05 afios estudiados. El
promedio de los ingresos mensuales de las familias era de R$ 1.377,35, con un minimo de R$
788 y un maximo de R$ 1.576 (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil socioecondmico y demografico simplificado de los ancianos con heridas crénicas
acompafiados de la Estrategia Salud Familiar del Curimatau Occidental de la Paraiba (n=20).
Paraiba, Brasil, 2015.

Ancianos encuestados

Variable Categorias

f %
Grupo de edad 60a74 11 55,0
75a89 07 35,0
Mas de 90 02 10,0
Medidas Edad Promedio = 74,25
Desviacion Estidndar = 11,187 Minima = 60 Maxima = 93
Sexo Femenino 12 60,0
Masculino 08 40,0
Estado civil Soltero 01 5,0
Casado 12 60,0
Viudo 07 35,0
Organizacidén familiar Solo 03 15,0
Sélo con el conyuge 04 20,0
Coényuge e hijos 04 20,0
Coényuge, hijos, yerno o nuera 01 5,0
Sélo con los hijos 01 5,0
Organizacion trigeneracional 07 35,0
Presencia de un cuidador Si 11 55,0
No 09 45,0
Identificacion del cuidador Cényuge 01 5,0
Sélo los hijos 06 30,0
Otro anciano 01 5,0
Cuidador particular 03 15,0
No hay cuidador 09 45,0
Religion Catdlica 17 85,0
Evangélica 03 15,0
Alfabetizacion funcional Si 09 45,0
No 11 55,0
Escolaridad No alfabetizado 11 55,0
01 a 04 anos de estudio 04 20,0
05 a 08 anos de estudio 05 25,0
Medidas escolaridad Promedio = 2,05
Desviaciéon Estandar = 2,481 Minima=0 Maxima =6
Ingreso familiar Promedio = 1.377,35
Desviaciéon Estandar = 271,546 Minima = 788,00 Maxima = 1.576,00
Total 20 100,0

Segun las respuestas de los participantes y las facetas “Funcionamiento Sensorial”,
“Autonomia”, “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras”, “Participaciéon Social”, “Muerte y
Morir” e “Intimidad” que componen el cuestionario WHOQOL-0Id, la Tabla 2 muestra el calculo
de las medidas descriptivas de los items de cada faceta.

Entre los 24 items contenidos en el WHOQOL-OId, la mejor PE se refiri6 al item 15 de la

faceta “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras”, que trata de la evaluacion de la satisfaccion

362 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(3):359-369



REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(3) Heridas Croénicas en Ancianos

de los ancianos participantes en el estudio con lo que lograron en la vida (m=4,00). En contraste,
la peor puntuacién se identificé en el item 04 de la faceta “Autonomia”, que se refiere a la
intensidad con la que los ancianos controlan su propio futuro (m=1,95).

Tabla 2. Medidas descriptivas de los items de WHOQOL-OId* en ancianos con heridas crénicas
seguidas en la Estrategia Salud Familiar del Curimataud Occidental de la Paraiba (n=20). Paraiba,
Brasil, 2015.

Faceta/Tema m (PE) dp cv (%)
Funcionamiento Sensorial (FS)
01d_01 - Intensidad de la pérdida sensorial en la vida diaria ** 2,90 1,21 41,71
01d_02 - Intensidad de la pérdida sensorial en la participacién en actividades ** 3,05 1,19 39,05

01d_10 - Efecto del funcionamiento de los sentidos en la capacidad de

interaccion ** 2,95 1,10 37,26

01d_20 - Evaluacion del funcionamiento de los sentidos 2,80 0,95 33,98
Autonomia (AUT)

01d_03 - Libertad para tomar sus propias decisiones 3,40 1,31 38,64
01d_04 - Intensidad a la que controla su propio futuro 1,95 1,15 58,77
01d_05 - Intensidad en la que la gente respeta su libertad 3,80 0,89 23,54
0ld_11 - Capacidad de hacer las cosas que le gustaria hacer 2,30 1,26 54,81
Actividades Pasadas, Presentes y Futuras (PPF)

01d_12 - Capacidad de satisfaccion con oportunidades de logros en la vida 3,00 1,08 35,87
\(I)ilc(;;lS - Capacidad de sentir que ha recibido el reconocimiento merecido en la 3,80 0,77 20,20
01d_15 - Evaluacién de la satisfacciéon con lo que ha logrado en la vida 4,00 0,92 22,94
01d_19 - Evaluacién de la felicidad en las cosas que se esperan en el futuro 3,05 0,89 29,08
Participacion Social (PSO)

0ld_14 - Capacidad de tener lo suficiente para hacer cada dia 2,00 1,12 56,20
0ld_16 - Evaluacién de la satisfacciéon con la forma en que utiliza el tiempo 2,80 1,20 42,73
0ld_17 - Evaluacion de la satisfaccion del nivel de actividades 2,20 0,95 43,25
01d_18 - Evaluacién de la satisfaccion de participar en actividades comunitarias 2,20 1,06 48,01
Muerte y Morir (MYM)

01d_06 - Intensidad de la preocupacién por la forma en que morira ** 2,95 1,47 49,77
01d_07 - Intensidad del miedo a no poder controlar la muerte ** 2,95 1,36 45,98
01d_08 - Intensidad del miedo a morir ** 3,15 1,60 50,75
01d_09 - Intensidad del miedo al dolor antes de la muerte ** 2,90 1,41 48,64
Intimidad (INT)

0ld_21 - Intensidad del sentimiento de compafierismo en la vida 2,80 1,79 64,10
0ld_22 - Intensidad del sentimiento de amor en la vida 2,70 1,78 65,93
0ld_23 - Intensidad de las oportunidades para amar 2,10 1,59 75,53
0ld_24 - Intensidad de las oportunidades para ser amado 2,05 1,50 73,34

* WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life for Older Adults): Herramienta de Medicién de la Calidad de Vida de los Ancianos
de la Organizacién Mundial de la Salud.

** Articulos con puntuaciones invertidas, ya recodificadas.

Leyenda: m = promedio; PE = Puntuacién estandarizada; dp = desviacién estandar; cv = coeficiente de variacién.

La comprension general del desempefio de los ancianos en relacion con cada una de las
facetas puede observarse en la Figura 1, a partir del analisis de la Puntuacion Transformada de
Facetas (PTF) que expresa la relacion entre el valor mas bajo posible (0%) y el mas alto posible
(100%), y la Puntuacion Transformada Total (PTT) que demuestra el porcentaje medio de la
calidad de vida de los ancianos considerando todas las facetas del cuestionario mediante la
siguiente categorizacién: 0 - 20% = terrible calidad de vida; 20 - 40% = mala calidad de vida;
40 - 60% = calidad de vida regular; 60 - 80% = buena calidad de vida; 80 - 100% = excelente
calidad de vida.

La faceta “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras” present6 el mejor desempefio,
calificando la calidad de vida en este aspecto como buena (61,56%). El peor desempefio lo
obtuvo la faceta de “Participacion Social” (32,50%), determinando un deterioro significativo de
la calidad de vida en este aspecto. A través de la conversion de la PTF en PTT, la calidad de vida
general de los ancianos participantes en este estudio es regular (45,94%).
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Los testimonios obtenidos dieron lugar a tres categorias: 1) Percepcion subjetiva de la
calidad de vida; 1) El impacto fisico y emocional de la herida crénica en la calidad de vida; y 111)
El deterioro de la autonomia y las relaciones sociales en los ancianos con una herida crénica.

Percepcion subjetiva de la calidad de vida

Los ancianos relacionaron el significado de la calidad de vida con cuatro factores
principales: la salud, la satisfaccién de las necesidades, la presencia de la familia y la libertad de
salir de casa. La palabra salud se present6 como sinénimo de calidad de vida en la mayoria de

los discursos:

Esmisalud [..] (G2)

Sélo salud. (G4)

Salud, unidn, especialmente salud. (G5)

[...] Cuidar la salud y buscar ayuda cuando tenga la herida. (G7)
[...] la salud, ella es buena. (G8)

[...] asi, es tener salud, una buena vida. (G10)

Funcionamiento Sensorial ‘ 49,38% ‘
Autonomia ‘ 46,56% ‘
. 61,56%
Actividades Pasadas, Presentes y Futuras ‘ ‘
32,50%
Participacién Social ‘ ‘
50,31%
Muerte y Morir ‘ S
) 0
| N |
Total 0% 20% 40% 60% 80%

Figura 1. Puntuacion Transformada de facetas y Puntuacion Transformada Total del
cuestionario WHOQOL-OId en ancianos con heridas crénicas seguidos en la Estrategia Salud
Familiar del Curimatat Occidental de la Paraiba. Paraiba, Brasil, 2015.

El impacto fisico y emocional de la herida cronica en la calidad de vida

Los discursos destacaron:
No tengo circulacién [...] no puedo hacer nada mds [...]. (G9)
Mis venas me molestan mucho [...] y para caminar, es malo, porque no siempre estoy bien. [...] Vivo en mucha soledad
[...] mivida no me gusta, me agonizo [...] me enfado, me maldigo mucho [...]. (G10)
Mi cadera estd demasiado desgastada [...]. (G2)
Ahora para mi ya no estd mds “bien” [...], ni siquiera puedo acostarme sobre una pierna o la otra [...]. La enfermera
me dijo que durmiera “boca arriba” para mejorar mi suefio. (G6).
Me senti mds triste [...]. Ya no salgo a la calle. (G3)
Mala, muy mala [...]. Tiene que quedar bien para tener una calidad de vida. (G7)
[...] felicidad, que ya no tengo. (G5)
Me siento intitil [...] Veo todo mal en mi vida. (G2)
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EIl compromiso de la autonomia y las relaciones sociales en ancianos con heridas crénicas
Las interferencias causadas en la convivencia social y en las actividades de la vida diaria

se muestran en los discursos:

Tener la voluntad de hacer las cosas y no ser capaz [...]. (G1)

Lo peor es que ahora no puedo caminar mds [...] No puedo cuidar de mi casa [...]. Eso es todo. (G5)
Ah, lo que mds interfirié fue que ya no puedo trabajar. (G7)

DISCUSION

El grupo de edad con mayor representacion fue el de los ancianos jovenes de 60 a 74 afios
(55%), seguido de los de 75 a 89 afios (35%) y los mayores de 90 afios (10%). Este resultado
corrobora una encuesta realizada en Teresina, Piaui, que sefiala la edad como uno de los
factores mas importantes que intervienen en el desarrollo de las heridas crénicas, siendo
facilmente observable en los individuos después de los 60 afios de edad1?.

La mayoria de los ancianos participantes en el estudio son mujeres (60%). Al igual que en
este estudio, una encuesta realizada a ancianos con heridas crénicas revelé que el 74,07% de
los entrevistados eran mujeres. Este escenario sigue la tendencia de feminizacion de la vejez, y
se justifica por la mayor expectativa de vida del grupo?®.

En el estado civil, el 60% de los participantes eran casados, lo que presenta una similitud
con un estudio realizado en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais, en el que el mayor porcentaje
de los ancianos entrevistados estaban casados o vivian en pareja, aspecto que favorece el
enfrentamiento de los ancianos con la situacion y el cuidado con la herida. Por otra parte, una
suma considerable no tiene pareja (40%), hecho que tiende a dificultar la terapéutica y a
generar complicaciones fisicas, sociales y psiquicas a los ancianos, como el aislamiento social y
la disminucidn de la autoestimall.

En cuanto a la organizacion, las trigeneracionales alcanzaron el 35%. Este tipo de
organizaciéon es una composiciéon familiar contemporanea que no siempre es favorable al
alojamiento, ademas de colaborar para que se pasen por alto las demandas de los ancianos en
beneficio de los mas jovenesi2.

La presencia de un cuidador se verific6 en un 55% y contribuye a reducir el riesgo de
agravamiento y recurrencia debido a la falta de cuidados especificos con la herida. Sin embargo,
el 45% menciond no tener ningn cuidador. La ausencia de un cuidador hace que las personas
desarrollen habilidades practicas y asuman su propio cuidadoll. Sin embargo, el anciano que
asume el autocuidado puede presentar un mayor desgaste fisico y emocional, principalmente
debido a la exhaustiva rutina que exige el cuidado de las heridas.

De los ancianos que afirmaron tener un cuidador, la mayoria mencioné a sus hijos (30%).
El cuidador familiar tiene una importancia tnica en el cuidado de las condiciones de salud de
los individuos, especialmente de los enfermos crénicos. Los componentes de la familia idealizan
las formas de atencién segun su comprension de la situacidn y este proceso puede conducir a
una accién conjunta dentro del contexto familiar!1.

Al igual que en el estado de Paraiba (75,1%) y en el Brasil (64,6%), una gran parte de los
ancianos participantes pertenecen a la religion catélica apostodlica romana (85%). A pesar de la
existencia de pocos estudios que asocien el impacto de lareligién en la calidad de vida y la salud,
se entiende que algunos de los enfrentamientos efectivos para los cambios biopsicosociales
comunes a los ancianos son las creencias espirituales y las practicas religiosas13.

La mayoria de los ancianos eran analfabetos, con un promedio de 2,05 afios de estudio, lo
que mostraba un perfil de analfabetismo funcional porque tenian menos de cuatro afios de
estudios. Al igual que en el presente estudio, una encuesta realizada en el municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, sefialé que la mayoria de los ancianos considerados vulnerables eran
analfabetos. La escolarizacién es un determinante socioecondmico y, contribuye a la
desigualdad social, dificulta el acceso a la educaciéon en materia de salud y, en consecuencia,
perjudica la adhesiéon a comportamientos saludables que tienden a mejorar la calidad de vida.
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Ademas, el bajo nivel de escolaridad de los ancianos favorece el aumento de la utilizacion
de los servicios de salud, ya que esta porcién de la poblacién es la mas afectada por las
afecciones cronicas que podrian haberse prevenido a lo largo de la vida*14. Los ancianos con
menos escolaridad tienden a tener una mayor necesidad de cuidadores para llevar a cabo sus
actividades diarias, y también pueden interferir en la comprensidon y asimilacién de la atencion
de la salud.

Elingreso familiar promedio de R$1.377,35 es insuficiente para satisfacer las necesidades
humanas basicas. Corroborando los resultados de la investigacidn, un estudio realizado con
ancianos con heridas crénicas en la ciudad de Teresina, Piaui, senalé que la mayoria de los
participantes tenian un ingreso familiar de 1 a 3 salarios minimos, es decir, personas con bajos
ingresos. Con ingresos insuficientes, los ancianos no se alimentan adecuadamente, ya que su
situacion econdmica no les permite satisfacer todas sus necesidades basicas?.

La presencia de heridas crénicas es una considerable fuente adicional de gastos, por el
tratamiento farmacoldgico y los materiales para los curativos. Este es un factor capaz de
desestabilizar las finanzas familiares y de afectar la calidad de vida de las personas?>.

Segun el PE de WHOQOL-OId, la faceta que obtuvo la mejor puntuacion fue “Actividades
Pasadas, Presentes y Futuras”, que trata de la evaluacién de la satisfaccién de los ancianos
participantes en el estudio con lo que lograron en la vida (m=4,00), influyendo positivamente
en la calidad de vida. En cambio, la peor puntuacién se identificé en el item 04 de la faceta
“Autonomia”, que se refiere a la intensidad con que los ancianos controlan su propio futuro
(m=1,95). La ausencia o el bajo control sobre su propio futuro indica una baja calidad de vida.

La baja puntuacidn de la intensidad con que los ancianos controlan su propio futuro es un
indicador negativo de la calidad de vida, ya que la autonomia es una condicién fundamental
para un envejecimiento agradable y significativol®. Sin embargo, un estudio que analizé la
ejecucion de actividades de la vida cotidiana por parte de personas con heridas crénicas, sefialé
que el 42,9% dijo que les molestaba no poder realizar tareas sencillas, lo que afectaba
negativamente su autonomial’. Este resultado es, por lo tanto, comparable al 46,56% de
satisfaccidn con respecto a la autonomia como dimensién de la calidad de vida.

El resultado de la faceta “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras” muestra que los
ancianos en esta investigacion estan satisfechos con los logros que han alcanzado a lo largo de
sus vidas y las perspectivas para el futuro. El porcentaje expresivo de esta faceta puede ratificar
que la satisfaccion es un fenémeno complejo y de dificil medicion refiriéndose, por tanto, a una
condicion subjetiva. La satisfaccidon con la vida es un juicio cognitivo de algunos dominios
especificos, ademas de estar constituida por un proceso de juicio y evaluacion general de la vida
misma segun sus propios criterios18.

En el calculo de la PTF, la faceta de “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras” también
mostré el mejor resultado, mientras que “Participacion Social (PS)” tuvo puntuaciones
significativamente inferiores a las otras. El bajo rendimiento en la PS demuestra la
insatisfaccion de los ancianos con las actividades diarias, especialmente en la comunidad, asi
como la insatisfaccion con el nivel de actividad diaria y con el uso del tiempo.

Este escenario puede justificarse por las limitaciones que la herida cronica supone para
el portador, como la pérdida de su libertad, la restriccion de la vida social e incluso la imposicion
del uso de ciertas vestimentas. Todos estos factores producen repercusiones psicoemocionales
que se reflejan en la imagen y la autoestima del individuo, con el fin de incidir en su forma de
relacionarse con los demas y, en consecuencia, en su calidad de vidal®.

Los determinantes relacionados con la salud han impregnado las mas diversas
concepciones del término calidad de vida en la vejez. En este sentido, se cree que las personas
disfrutan de una mejor calidad de vida cuando se mantienen sanas a medida que envejecen?20.
Sin embargo, la aparicion de la herida crénica implica un proceso complejo y patolégico que
provoca cambios biolégicos, emocionales, fisicos y sociales que imponen limitaciones
considerables y necesidades propias de la vida del individuo?1.
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Como resultado del deterioro fisico, el desgaste emocional de los ancianos se percibe
cuando se les pregunta sobre su calidad de vida después de la herida. Es notorio que el portador
de una herida cronica a menudo presenta un discurso relacionado con la pérdida del sentido de
la vida, la falta de perspectivas de futuro y la desesperanza.

Ademas del impacto emocional, la pérdida de autonomiay el dafio a las relaciones sociales
son las mayores preocupaciones. Los estudios afirman que el mayor efecto negativo de la herida
serefleja enlareduccion de las actividades de los individuos, anteriormente activos, en relacion
con su trabajo y sus tareas diarias?223, un escenario que también se observa en los discursos de
los ancianos en esta investigacidon cuando se les pregunta sobre la interferencia de la herida en
su calidad de vida, un hecho que, en general, contribuye a la dependencia familiar y al
aislamiento social*.

Los aspectos clinicos asociados a la herida croénica, como el dolor al caminar, el dolor en
reposo y el uso de medicamentos para el dolor, se presentan como variables que disminuyen
estadisticamente la calidad de vida de los ancianos, especialmente al limitar su movilidad,
provocar la desregulacion del suefio y el reposo y alterar el estado de &nimo#>.

Asi pues, la comprension de la calidad de vida de un anciano con una herida croénica
requiere reflexiones que abarquen no sélo su sufrimiento fisico, sino también aspectos que
impliquen su situaciéon psicosocial y el impacto de esta condiciéon en el individuo y sus
familiares, que a menudo no comprenden la dimensionalidad que abarca tal problema.

CONCLUSION

El estudio demostré que los ancianos con heridas crénicas tienen una calidad de vida
regular en casi todos los ambitos del WHOQOL-Old, con la excepciéon de las facetas de
“Participacion Social” e “Intimidad”. Este resultado culmina en la indispensabilidad del cuidado
especializado de las heridas realizado por profesionales cualificados y competentes, para
favorecer la (re)integracion de los ancianos en su entorno sociofamiliar.

Desde el punto de vista subjetivo de las entrevistas, incluso en las facetas de “Participacién
Social” e “Intimidad”, los discursos demuestran una percepcion de calidad de vida contraria, ya
que todos los ancianos en general la consideran mala, especialmente por las dificultades que
impone la herida, como su impacto negativo en el estado fisico y emocional, la autonomia y las
relaciones sociales.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de invertir en intervenciones para hacer
frente y para estimular la participacion social, asi como en la formulacion de lineas de cuidado
especificas e interprofesionales que garanticen la buena salud y calidad de vida ante el proceso
de envejecimiento y la presencia de heridas. Ademas, esta disparidad se centra en la necesidad
de incluir la percepciéon del individuo sobre su estado de salud en la evaluacién de las
condiciones croénicas.

La limitacion de este estudio se debié al pequefio nimero de participantes debido al limite
de poblacién delimitado. Sin embargo, al relacionar grupos especificos (ancianos y personas
con heridas crdonicas), permite la representatividad del lugar y el periodo.
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