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Resumen

Introduccién: Las heridas crdnicas, que interrumpen la continuidad del te-
jido epitelial y tienden a no cicatrizar adecuadamente, afectan gravemente
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes. Objetivo:
Identificar y describir los instrumentos mas utilizados para medir la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con heridas crénicas, evaluan-
do sus propiedades psicométricas de fiabilidad, validez y utilidad. Métodos:
Para identificar y evaluar las caracteristicas psicométricas de los instrumen-
tos mas utilizados en la medicidn de la CVRS en pacientes con heridas créni-
cas, se realizé una revision narrativa de la literatura en bases de datos como
PubMed y Scopus. Se incluyeron estudios que evaluaran instrumentos ge-
néricos y especificos, excluyendo aquellos centrados en otros tipos de he-
ridas. Resultados: Entre los instrumentos genéricos evaluados, el Indice de
Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) y el Euro-Qol-5D (EQ-5D) mostraron
alta fiabilidad y validez. En cuanto a los instrumentos especificos, el Freiburg
Life Quality Assessment for Wound Patients (FLQA-w) y el Wound-QolL des-
tacaron por su alta consistencia interna y validez. El Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) y el Wurzburg Wound Score (WWS) también demostraron
ser herramientas vélidas y fiables, aunque el WWS enfrenta desafios en su
aceptaciéon por parte de los pacientes debido a su complejidad. Conclusién:
La revision identifica varios instrumentos robustos y validados para medir la
CVRS en pacientes con heridas crénicas, facilitando la eleccién adecuada de
herramientas en futuros estudios y practicas clinicas.

Palabras clave: Heridas crénicas; calidad de vida; psicometria; indicadores
del estado de salud.
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Abstract

Introduction: Chronic wounds, which interrupt the continuity of epithelial
tissue and tend not to heal adequately, seriously affect patients’ health-re-
lated quality of life (HRQoL). Objective: Identify and describe the most used
instruments to measure health-related quality of life in patients with chro-
nic wounds, evaluating their psychometric properties of reliability, validity
and usefulness. Methods: A narrative review of the literature was carried out
in databases such as PubMed and Scopus to identify and evaluate the psy-
chometric characteristics of the most used instruments in measuring HR-
QoL in patients with chronic wounds. Studies that evaluated generic and
specific instruments were included, excluding those focused on other types
of wounds. Results: Among the generic instruments evaluated, the Derma-
tology Life Quality Index (DLQI) and the Euro-Qol-5D (EQ-5D) showed high
reliability and validity. Regarding the specific instruments, the Freiburg Life
Quality Assessment for Wound Patients (FLQA-w) and the Wound-QoL stood
out for their high internal consistency and validity. The Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) and the Wurzburg Wound Score (WWS) have also proven
to be valid and reliable tools, although the WWS faces challenges in its ac-
ceptance by patients due to its complexity. Conclusion: The review identifies
several robust and validated instruments to measure HRQOL in patients with
chronic wounds, facilitating the appropriate choice of tools in future studies
and clinical practices.

Keywords: chronic wounds; quality of life; psychometrics; health status indi-

cators.

Introduccion

Se le considera heridas crénicas a la interrup-
cion de la continuidad del tejido epitelial su-
perficial o tegumental con casi nula tendencia
a la cicatrizacion por segunda intencién y por
tiempos anormalmente extensos, estas lesiones
comunmente estan asociadas con otras patolo-
gias sistémicas'3.

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se define como la percepcién que tiene
una persona sobre el impacto de su estado de
salud en su capacidad para llevar a cabo acti-
vidades diarias y en su bienestar general. Este
concepto abarca dimensiones fisicas, emocio-
nales y sociales, y es particularmente relevan-
te en el contexto de enfermedades crénicas y
condiciones debilitantes, como las heridas cré-
nicas*®,

A nivel global, la prevalencia de heridas créni-
cas es altay creciente. Se estima que hasta el 2%
de la poblacién en paises industrializados esta
afectada por heridas crénicas, incluyendo Ulce-
ras por presion, Ulceras diabéticas y vasculares®.
De acuerdo con World Union of Wound Healing
Societiesen un reporte del 2020,570 millones de
personas fueron diagnosticadas con una herida
en un grueso de 195 paises para 2017. En paises
desarrollados esta condicién tiene prevalencias
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entre 1%y 2% con tendencia creciente por causa
del aumento de enfermedades crénicas como
la obesidad, diabetes mellitus y enfermedades
autoinmunes’.

Estimar el comportamiento epidemiolégico de
las heridas crdnicas resulta dificil, puesto que,
las cifras de prevalencias son variables entre pai-
ses y continentes, esto pudiera deberse a que la
mayoria de los estudios disponibles extranjeros
han sido principalmente realizados en Europa,
Estados Unidos y Reino Unido usando métodos
de bases hospitalarias. En el caso de Europa, los
estudios de prevalencia de las heridas crénicas
han evidenciado cifras que oscilan entre el 7,2%
y el 231%8%" Por su parte en Latinoamérica, en
paises como México la prevalencia se ha repor-
tado en el 1,4%"? y en Brasil una incidencia del
231%". En contraste, Colombia cuenta pocos
referentes sobre este fendmeno. Sin embargo
existen algunos reportes que ubican la preva-
lencia de heridas crénicas entre el 2,25 y 24%'.

Este problema de salud es considerado como
una importante causa de morbilidad, dado que
incrementa la incapacidad de los pacientes
afectados, representando un impacto directo
sobre la calidad de vida®™. Por lo cual, los cues-
tionarios de medicion de la CVRS se utilizan co-
munmente en la practica clinica y cada vez mas
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se usan como medida de resultados informados
por los pacientes en ensayos clinicos'®.

Ante la gran disponibilidad de cuestionarios
disponibles para medir calidad de vida, la elec-
cién adecuada de un cuestionario puede repre-
sentar un conflicto para los profesionales de la
salud e investigadores de este campo. Aunque
se han desarrollado estudios que comparan ins-
trumentos para medir CVRS en pacientes con
heridas crénicas'”'’®, hasta donde se sabe no exis-
te una compilacién que resuma los cuestiona-
rios y sus caracteristicas para favorecer la tarea
de elegir entre instrumentos.

Con base en que, una parte importante del pro-
ceso de eleccion de escalas es la valoracion de
las propiedades psicométricas entre las diferen-
tes escalas, el propdsito de esta investigacion
fue identificar los instrumentos mas utilizados
para medir la calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con heridas crénicas y
posteriormente describimos sus propiedades
psicométricas en relacién con la fiabilidad, va-
lidez y utilidad, lo que ayudard a identificar ins-
trumentos relevantes para utilizarse en futuros
estudios.

Metodologia

Se realizd una revisién de alcance siguiendo la
pauta de la PRISMA Extension for Scoping Re-
views (PRISMA-ScR)®. La busqueda estuvo su-
peditada a las bases de datos electrdnicas Pub-
Med, BVS Enfermeria, Scopus, ProQuest Central
y Epistemonikos.

Se utilizaron términos de busqueda relaciona-
dos con “chronic wounds”, “chronic ulcer”, “pres-
sure ulcer”, “venous ulcer”, “arterial ulcer”, “foot
ulcer”, “diabetic ulcer”, “diabetic foot ulcer” en
combinaciéon con “health-related quality of life”,
“health related quality of life” “HRQoL", “hrgol”,
“quality of life” usando los operadores boolea-

nos ANR y OR.

Definicién de criterios de inclusiéon y
exclusiéon

Se incluyeron articulos publicados en revistas
cientificas revisadas por pares, estudios que
evallen instrumentos de medicién de calidad
de vida genéricos y especificos para pacientes
con heridas crénicas, publicaciones en inglés o
espafnol. En contraste, se excluyeron los que se
centraron en pacientes con otros tipos de heri-
dasy articulos sin acceso al texto completo.
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Lectura y sintesis de hallazgos

Para la lectura se consideraron aspectos como
el tipo de instrumento de medicidn, sus carac-
teristicas psicométricas (fiabilidad, validez y uti-
lidad), y los resultados reportados.

Los hallazgos se sintetizaron de manera narra-
tiva, organizando la informacién en funcién de
los tipos de instrumentos revisados y sus carac-
teristicas. Se discutira la utilidad y aplicabilidad
de cada instrumento en la medicion de la cali-
dad de vida en pacientes con heridas crénicas,
destacando las dreas de consenso y divergencia
en la literatura. Se abordaron también las impli-
caciones clinicas y futuras direcciones para la
investigacion.

Resultados

Medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes
con heridas crdonicas

La CVRS en su naturaleza en si, no permite ser
medida directamente. Para ello se han desa-
rrollado y validado instrumentos de mediciéon
genéricos y especificos para poblaciones con
heridas crénicas que capturan los efectos de la
enfermedad sobre la vida diaria. No obstante,
un instrumento para considerarse una medida
util de CVRS debe contar con propiedades psi-
comeétricas de validez y reproducibilidad sélidas
gue respalden su uso?.

Medidas genéricas

Indice de calidad de vida en
dermatologia (Dermatology Quality
of Life Index - DLQI)

El DLQI es una escala de 10 items que integran
6 dimensiones (sintomas y sentimientos, acti-
vidades diarias, ocio, trabajo y escuela, relacién
personal y trato). Los valores mas altos se in-
terpretan como un mayor impacto en la CV. El
DLQI se puede utilizar para mas de 33 enferme-
dades (de la piel) diferentes y esta disponible en
32 paises y 55 idiomas?.

La fiabilidad del DLQI ha sido confirmada en
diversos estudios, mostrando altos indices de
consistencia interna. Por ejemplo, un estudio
en Brasil reporté un valor de alfa de Cronbach
= 0.9, lo que indica una alta consistencia interna
del instrumento?. En términos de la estabilidad
temporal, el DLQI ha demostrado solidez en la
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repetibilidad de resultados en estudios longi-
tudinales, con altos coeficientes de correlaciéon
intraclase (ICC) en pruebas de retest a los 7y 14
dias (ICC=0,95; IC95%: 0,88-0,98)%*

Se ha observado una buena validez de cons-
tructo a través de correlaciones significativas
con otros instrumentos de CVRS, como el EQ-
5D-5L. Un estudio mostré una correlacion ne-
gativa moderada entre el DLQI y el EQ-5D-5L
en pacientes con dermatitis atdpica. Por otra
parte, analisis de modelos de Rasch y anélisis
Factoriales han confirmado una estructura uni-
dimensional para el DLQI, lo que sugiere que
mide un constructo Unico de calidad de vida
en el contexto dermatolégico??°. Es importante
mencionar que se han observado diferencias de
funciéon del item segun género y edad, lo que
sugiere que algunos items pueden ser interpre-
tados de manera diferente en subgrupos espe-
cificos®.

Euro-Qol-5D

Este es un cuestionario autoadministrado que
mide la CVRS que incluye una escala de 0 a 100
para el estado de salud actual del paciente. El
cuestionario estd compuesto por 5 dimensiones
(movilidad, autocuidado, actividades diarias, do-
lor/malestar y ansiedad/depresion). Esta escala
es recomendable ya que es breve y facil de leer,
siendo muy util en pacientes de edad avanzada
con problemas de memoria y concentracion?.

La consistencia interna y fiabilidad test-retest
del EQ-5D es generalmente adecuada, aunque
puede variar dependiendo de la poblacién y el
contexto especifico, sus valores de alfa varian
entre 0,75a 0,9y los ICC suelen oscilar entre 0,70
y 0,85, los cuales demuestran estabilidad en las
mediciones. El EQ-5D ha demostrado ser valido
en multiples estudios, correlacionandose bien
con otras medidas de calidad de vida y salud, ya
gue hubo correlaciones significativamente bue-
nas (rango 0,5-0,7). Respecto a la aplicabilidad,
es un instrumento breve y facil de administrar,
ampliamente utilizado en estudios de econo-
mia de la salud y evaluacién de tecnologias sa-
nitarias?’?8,

Medidas especificas

Escala de evaluacién de calidad de
vida de Friburgo para pacientes
con heridas (Freiburg Life Quality
Assessment for wound patients -
FLQA-W)

Este cuestionario ha sido desarrollado y valida-

do en aleman y mas recientemente en portu-
gués, este incluye preguntas sobre condiciones
fisicas, incluyendo dolor, vida cotidiana, vida so-
cial, condicién mental (incluyendo infelicidad y
astenia), ocupacién, terapia de la enfermedad
y satisfaccién. Es una escala extensa de 21 pre-
guntas en cada una de sus dimensiones?®3°,

Sus propiedades psicométricas mas amplia-
mente descritas han sido la fiabilidad, presen-
tando una alta consistencia interna (alfa Cron-
bach= 0.85) y validez de constructo satisfactoria,
con correlaciones significativas con instrumen-
tos genéricos de calidad de vida con valores
de correlaciones en su puntuacién global (r >
0,8)"7?7. Otros estudios han descrito que el FLQA-
LS mostré una buena consistencia interna, con
un alfa de Cronbach alto en las subescalas y en
la escala global que oscilaba entre 0,79 y 0,94.
En cuanto a la validez convergente, se encontré
una buena correlacién con el EQ-5D (r =0,72, P
< 0,001)%.

En cuanto a la aplicabilidad este se ha descrito
como un instrumento preferido por los pacien-
tes en estudios comparativos debido a su faci-
lidad de uso y relevancia para las condiciones
especificas de las heridas crénicas.

Heridas-Calidad de Vida (Wound-
Qol)

Wound-QoL es una combinacién de la escala de
evaluacidon de calidad de vida de Freiburg para
heridas, el Cardiff Wound Impact Schedule, y
el Wurzburg Wound Score. Esta escala tiene 3
dimensiones, que incluyen la vida cotidiana, el
cuerpoy la psiquis®*.

La confiabilidad de las dimensiones fue buena
con alfas que oscilaron entre 0,798-0,960. La es-
cala global obtuvo un alfa entre 0,74-0,94 y con-
fiabilidad test-retest de 0.720-0.838. La validez
relacionada con Criterion- se evalud mediante el
coeficiente de correlacion entre el puntaje total
del Wound-Qol y el EQ-5D-5L se encontré esta-
disticamente significativo (r=0,775 (P<0,001), al
igual que en el analisis por dimensiones sientos
estos indicadores de correlaciones 0,561; 0,558 y
0,861 respectivamente para la vida cotidiana, el
cuerpoy la psiquis®.

Esquema de impacto de heridas
de Cardiff (Cardiff Wound Impact
Schedule - CWIS)

Se trata de un cuestionario de 28 preguntas que
valora sintomas fisicos y de la vida diaria, la vida
social y el bienestar. Su validez y fiabilidad esta
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confirmada con pruebas psicométricas positi-
vas. Este instrumento ha sido validado y tradu-
cido en diferentes idiomas3>,

En cuanto a las propiedades psicométricas el
CWIS muestra un buen desempefno aunque
con algunos efectos de techo (ceiling effects)
en ciertos items. Respecto a su fiabilidad se han
descrito con una escala de buena consistencia
interna (alfa de Cronbach >0,85 en todos los
items) y validez de constructo, similar a otros
cuestionarios especificos para heridas crénicas
como el EuroQolL-5D (r = 0,70), el FLQA-w, (r =
0,47;0,67,0,68) en las tres dimensiones y el CWIS
(r=0,60)".

Respecto a la aplicabilidad aunque tiene una
alta tasa de aceptacidon entre los pacientes,
presenta un mayor numero de valores fal-
tantes en comparacién con otras escalas.

WWS (Wurzburg Wound Score)

El cuestionario WWS se destaca por su alta fia-
bilidad y validez, aunque enfrenta desafios en
términos de aceptacidon por parte de los pacien-
tes. La consistencia interna del WWS es nota-
blemente alta, con valores de alfa de Cronbach
superiores a 0,85. Ademas, la fiabilidad test-re-
test del WWS es adecuada, lo que indica que las

mediciones son estables a lo largo del tiempo.
Esta estabilidad es crucial para garantizar que
los cambios observados en las puntuaciones re-
flejen verdaderos cambios en la condicién del
paciente y no fluctuaciones aleatorias. El WWS
también muestra una validez robusta en varios
aspectos. En cuanto a la validez de constructo,
el WWS se correlaciona significativamente con
el EQ-5D y otras medidas de calidad de vida, lo
gue confirma que evalUa constructos similares.
En términos de validez de criterio, el WWS se co-
rrelaciona bien con indicadores clinicos y otras
medidas de salud, lo que refuerza su utilidad
como herramienta de evaluacién en contextos
clinicos®.

Apesardesufiabilidadyvalidez, el WWS enfren-
ta desafios en su aplicabilidad practica. En estu-
dios comparativos, se ha observado una menor
aceptacion por parte de los pacientes debido a
la complejidad del cuestionario. Esta comple-
jidad puede dificultar su implementacién en
ciertos entornos, especialmente aquellos con
pacientes que tienen limitaciones cognitivas
o dificultades para comprender cuestionarios
detallados. Por lo tanto, aunque el WWS es una
herramienta valiosa desde el punto de vista téc-
nico, es importante considerar estrategias para
mejorar su aceptaciéony facilitar su uso en diver-
sas poblaciones de pacientes*.

Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos psicométricos de los instrumentos especificos.

Escala Fiabilidad Validez Aplicabilidad

Wound-Qol | Alta consistencia inter- Buena validez de cons- Utilizado en multiples
na (a = 0.77-0.92), buena tructoy criterio, correla- idiomas y culturas, fiable y
fiabilidad test-retest (ICC | ciones con EQ-5D (0.64- valido para heridas créni-
=0.73-0.88) 0.73) cas

FLQA-w Alta consistencia interna Eﬂﬁ?g Vilr'i?eerzigigrorgl‘c’a'_ Preferido por los pacien-
(a = 0.85), robusta fiabili- ciones)(/:on otras medidas | €S facil de usary relevan-
dad test-retest de calidad de vida te para heridas crénicas

Cwis Alta consistencia interna Eﬂ(e:,rgoa ngﬁje?azc?gnceosns_ Alt,a tasa de aceptacion,
(a = 0.85), algunos efectos Mmenos robustas que otras mas valores faltantes que
de techo escalas otras escalas

WWwSs Alta consistencia interna Buena validez de cons- g'caeblfa%i\garl'dg’rmgﬂgrde
(a > 0.85), adecuada fiabi- | tructoy criterio, correla- los Sacientez depbido asu
lidad test-retest ciones con EQ-5D complejidad

SF-36 (Short Form Health Survey)

El SF-36 es un cuestionario de 36 items que
mide ocho dimensiones de la salud: funcion fi-
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sica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vita-
lidad, funcién social, rol emocional y salud men-
tal. Es ampliamente utilizado en investigaciones
clinicas y estudios epidemioldgicos.
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La consistencia interna del SF-36 es alta, con
valores de alfa de Cronbach tipicamente supe-
riores a 0,80 para la mayoria de las subescalas.
La fiabilidad test-retest es igualmente alta, indi-
cando estabilidad en las mediciones a lo largo
del tiempo. Por otra parte, el SF-36 ha mostrado
buena validez de constructo, correlaciondndose
bien con indicadores clinicos y medidas de sa-
lud objetivas y otras escalas de calidad de vida.
Esto ha conllevado a que sea utilizado en una
amplia gama de poblaciones y condiciones,
considerandose uno de los instrumentos mas
versatiles y ampliamente adoptados para medir
la calidad de vida“©.

WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life - BREF)

La consistencia interna del WHOQOL-BREF es
aceptable con valores de alfa de Cronbach su-
periores a 0,70 para la mayoria de las dimensio-
nes. Respecto a su validez, esta escala ha mos-
trado buena validez de constructo, reflejando
bien las dimensiones de la calidad de vida que
pretende medir y se correlaciona significativa-
mente con otras medidas de calidad de vida y
bienestar. Su utilidad global le ha valido multi-
ples evaluaciones transculturales para medir la
calidad de vida#“2,

Tabla 2. Resumen de los principales hallazgos psicométricos de los instrumentos genéricos.

Escala Fiabilidad Validez Aplicabilidad

SF-36 Alta consistencia interna y | Buena validez de cons- Amplia gama de pobla-
fiabilidad test-retest tructo y criterio ciones y condiciones

EQ-5D Adecuada consistencia Fuerte validez de cons- Breve, facil de administrar,
interna y buena fiabilidad | tructoy criterio ampliamente utilizado
test-retest

WHO- Alta consistencia interna y | Buena validez de cons- Evaluaciones transcultu-

QOL-BREF |fiabilidad test-retest tructoy criterio rales de calidad de vida

Aspectos a considerar de los
instrumentos especificos y genéricos

Los instrumentos especificos son herramientas
disefladas para capturar aspectos particulares
de una enfermedad o condicién, proporcionan-
do informacién mas detallada y relevante sobre
como dicha condiciéon afecta la calidad de vida
de los pacientes. Esta especificidad permite una
evaluacion mas precisa y focalizada, facilitando
la identificacién de areas clave que requieren
atencion.

La relevancia y precisién de estos instrumentos
se manifiestan en su capacidad para abordar di-
rectamente los problemas especificos que en-
frentan los pacientes. Al centrarse en una con-
dicién particular, los cuestionarios especificos
logran una mayor profundidad en la evaluacién
de sintomas, limitaciones y preocupaciones.
Esto, a su vez, aumenta la validez de contenido
del instrumento, ya que las preguntas formu-
ladas son directamente pertinentes a la expe-
riencia del paciente con la condicién estudiada.
Por ejemplo, un cuestionario diseflado para pa-
cientes con diabetes incluira preguntas especi-
ficas sobre |la gestidon de la glucosa, la dieta y las
complicaciones asociadas, proporcionando una
visiéon clara y precisa de cédmo esta enfermedad
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afecta la vida diaria del paciente.

Igualmente, estos instrumentos son Mmas sensi-
bles a los cambios que resultan de intervencio-
nes especificas. Debido a su enfoque particular,
pueden detectar variaciones sutiles en la CVRS
gue podrian pasar desapercibidas con instru-
mentos genéricos. Esto es especialmente util
en ensayos clinicos y estudios de intervencion,
donde es crucial medir el impacto de los trata-
mientos de manera precisa y oportuna. La ca-
pacidad de detectar cambios significativos en
la CVRS permite a los investigadores y médicos
ajustar las estrategias terapéuticas de manera
mas efectiva.

La deteccién de problemas especificos es otra
ventaja clave de los instrumentos especificos.
A diferencia de los cuestionarios genéricos,
gue pueden ofrecer una vision superficial de
la calidad de vida, los instrumentos especificos
pueden identificar problemas particulares que
son criticos para la condicién en cuestién. Por
ejemplo, un cuestionario diseflado para evaluar
heridas crénicas puede enfocarse en aspectos
como el dolor, el exudado y la movilidad, pro-
porcionando una evaluacidén exhaustiva y deta-
llada que permite una mejor gestién de la con-
dicién y una atencién mas personalizada para el
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paciente.

Aunque parece que los instrumentos especifi-
Cos son superiores a los instrumentos genéricos
en la medicion de la calidad de vida relaciona-
da con la salud, estos Ultimos son herramientas
esenciales en la investigacion y practica médica
debido a algunas ventajas.

Al proporcionar una medida estandarizada de
la CVRS, estos instrumentos permiten comparar
de manera efectiva la calidad de vida entre dife-
rentes enfermedadesy condiciones. Esto facilita
no solo las comyparaciones a nivel poblacional,
sino también entre distintos grupos de pacien-
tes, proporcionando una base sélida para la eva-
luacidn y la toma de decisiones clinicas.

Su diseno versatil y generales les permite ser
utilizados en una variedad de condiciones y po-
blaciones, lo que resulta particularmente Util en
estudios epidemiolégicos y de salud publica. Es-
tos estudios, que a menudo evallUan multiples
condiciones simultdneamente, se benefician
enormemente de la capacidad de los instru-
mentos genéricos para proporcionar datos re-
levantes en diferentes contextos y para diversas
patologias.

Estos instrumentos genéricos gozan de una
ventaja adicional con son la existencia de nor-
mas y datos de referencia ampliamente dispo-
nibles. Debido a su uso extendido, hay una gran
cantidad de datos normativos que facilitan la
interpretacion de los resultados obtenidos. Esto
permite situar los resultados individuales o gru-
pales en un contexto mas amplio, mejorando
la comprensién de los hallazgos y su relevancia
clinica.

Finalmente, los cuestionarios genéricos ofrecen
una evaluacién global del bienestar del pacien-
te. Superando la limitacién de algunos aspectos
especificos de una condicién, sino que propor-
cionan una visién integral que incluye aspectos
fisicos, emocionales y sociales de la salud. Esta
perspectiva holistica es crucial para entender
como las diversas dimensiones de la salud inte-
ractUan y afectan la calidad de vida general del
paciente.

Discusion

En el siguiente apartado se abordan algunos
aspectos sobre la importancia del uso de las
escalas de calidad de vida en los pacientes con

heridas croénicas.

Las heridas crénicas en su naturaleza limitante
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y de larga duracién tiene una gran carga huma-
nistica afectando la Calidad de Vida Relaciona-
da con la Salud (CVRS), reflejando impactos ne-
gativos especificos sobre algunas dimensiones
como se puede evidenciar en antecedentes de
estudios anteriores en diferentes disefios y po-
blaciones han demostrado el efecto negativo
de las heridas crénicas en la CVRS en distintas
dimensiones y destacan también algunas ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas rela-
cionadas con ese impacto como el sexo femeni-
no, la gravedad de la herida, el estado del sueno,
el nivel de dolor, estar jubilado y el olor de la
herida“®. No obstante, esta condicidon también
representa una importante carga para los sis-
temas de salud, incluyendo los costos directos
de la enfermedad representados por la atencidn
en salud y los costos indirectos que involucran
la pérdida de productividad laboral en la socie-
dad, ya sea retiro por enfermedad o jubilacidn
anticipada“.

Conocer y describir las Escalas de Calidad de
Vida para Heridas Crénicas y su desempeno psi-
comeétrico es crucial por diversas razones, tanto
en el dmbito clinico como en la investigacion.
En términos clinicos, estas escalas permiten una
evaluacion integral del paciente al considerar
no solo los aspectos fisicos de las heridas créni-
cas, sino también sus dimensiones emocionales
y sociales*“6, Este enfoque holistico ayuda a los
profesionales de la salud a obtener una visién
completa del estado del paciente, lo que a su
vez facilita la creacién de planes de tratamien-
to mas personalizados y efectivos. Estos planes
pueden incluir no solo intervenciones médicas,
sino también enfoques psicolégicos y sociales,
adaptados a las necesidades especificas del in-
dividuo48,

Ademas, las escalas de calidad de vida son herra-
mientas esenciales para el monitoreo continuo
del progreso del paciente. Permiten a los profe-
sionales de la salud evaluar de manera continua
la evolucién del estado del paciente, lo cual es
vital para ajustar y optimizar los tratamientos en
funcion de la respuesta del paciente. Esta capa-
cidad de ajuste y seguimiento es fundamental
para asegurar que las intervenciones sean efec-
tivas y adecuadas a las cambiantes condiciones
del paciente®,

En el ambito de la investigacién, la importancia
de las escalas de calidad de vida radica en su
capacidad para proporcionar una medicidon es-
tandarizada del impacto de las heridas crénicas.
Este enfoque estandarizado facilita la compa-
racion de resultados entre diferentes estudios
y poblaciones, lo que es crucial para validar los
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resultados de las investigaciones y para el desa-
rrollo de nuevas intervenciones®®®'. La validaciéon
de las intervenciones basadas en los resultados
obtenidos a través de estas escalas asegura que
las herramientas utilizadas sean fiables y efec-
tivas.

Describir y analizar las escalas y su desempefio
psicométrico no solo contribuye a la validaciéon
de las herramientas actuales, sino que también
impulsa el avance del conocimiento en el cam-
po de la salud>>%3. Este proceso permite identi-
ficar tanto las fortalezas como las limitaciones
de las escalas actuales, facilitando la creacién de
herramientas mejoradas en el futuro y fomen-
tando el desarrollo continuo en el drea de la sa-
lud.

Para los pacientes, el uso de escalas validadas y
fiables tiene un impacto directo en la mejora de
su calidad de vida. Estas escalas permiten iden-
tificar areas especificas donde los pacientes re-
guieren apoyo adicional, lo que puede conducir
a intervenciones mas efectivas y personalizadas.
Ademas, conocer el impacto de su condicién en
la vida diaria puede empoderar a los pacientes,
ayudandolos a participar activamente en la ges-
tion de su salud y en la toma de decisiones infor-
madas sobre su tratamiento®>,

Finalmente, en cuanto a la evaluacidén psicomé-
trica de las escalas, es fundamental que estas
herramientas demuestren fiabilidad y validez.
La consistencia internay la fiabilidad test-retest
aseguran que las escalas midan de manera pre-
cisa y consistente lo que se pretende evaluar. La
validez de constructo y de criterio garantiza que
las escalas realmente reflejen la calidad de vida
relacionada con las heridas crénicas y se corre-
lacionen con otras medidas relevantes. Ademas,
la aplicabilidad y aceptacién de las escalas por
parte de los pacientes aseguran que estas he-
rramientas sean practicas y Utiles tanto en con-
textos clinicos como de investigacion, maximi-
zando asi su impacto en la mejora del cuidado
de los pacientes?®.

En conclusidn, la eleccidon entre instrumentos
especificos y genéricos depende del objetivo
del estudio o evaluaciéon. Los instrumentos es-
pecificos son ideales para estudios centrados en
una condicién particular y para detectar cam-
bios detallados y relevantes en la CVRS. Por otro
lado, los instrumentos genéricos son Utiles para
comparaciones amplias entre diferentes condi-
ciones y para obtener una vision integral de la
calidad de vida del paciente.
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Por otra parte, conocer y describir las escalas de
calidad de vida para heridas crénicas y su des-
empeno psicométrico es esencial para propor-
cionar una atencién de alta calidad, avanzar en
la investigacion y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Estas herramientas son funda-
mentales para una evaluacién precisa, una in-
tervencidn efectiva y un seguimiento continuo,
lo que en Ultima instancia contribuye a una me-
jor gestién de las heridas crénicas y a resultados
de salud mas positivos.
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