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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las Ulceras por presién (UPP) son las lesiones mds frecuentes de las relacionadas con la dependencia y tienen
un gran impacto en la calidad de vida de quienes las sufren. Disponer de herramientas en espafiol especificas para evaluar la calidad
de vida percibida por los pacientes con UPP se considera un elemento indispensable para la toma de decisiones sobre los cuidados
de salud. EI objetivo de este estudio fue traducir al espafiol y adaptar culturalmente el cuestionario Pressure Ulcer Quality of Life
Questionnaire (PU-QOL) para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Ulceras por presion.

METODOS // Se utilizo un método de traduccion, retrotraduccion y pretest a la poblacion diana para obtener una versién adaptada
del instrumento original PU-QOL. EIl emplazamiento fue la Atencion Primaria. Los participantes fueron quince pacientes de Atencion
Primaria. Mediciones principales: 1) Traduccion directa; 2) Sintesis y conciliacién de las versiones por un comité de expertos; 3) Tra-
duccion inversa; 4) Conciliacién de la traduccion inversa con la autora del cuestionario original; y 5) Andlisis de la comprensibilidad
mediante entrevistas cognitivas a una muestra de pacientes.

RESULTADOS // Se obtuvo un instrumento de medicion de calidad de vida percibida en pacientes con UPP, compuesto por diez es-
calas y ochenta y tres items. Se mantuvieron las escalas e ftems del cuestionario original. El andlisis conceptual y semdntico produjo
ajustes de redaccion, clarificacion y reformulaciones adaptadas al contexto espafiol.

CONCLUSIONES // La disponibilidad de un cuestionario en espafiol de medicién de calidad de vida percibida, como es el PU-QOL, del
que presentamos esta primera fase de traduccién y adaptacion transcultural, podra ser un elemento (til para la toma de decisiones
sobre los cuidados en salud en pacientes con UPP.

PALABRAS CLAVE // Cuestionario PU-QOL; Adaptacion transcultural; Calidad de vida; Ulceras por presién.

ABSTRACT

BACKGROUND // Pressure ulcers (PU) are the most prevalent of the dependency-related injuries, affecting the quality of life of the
patients who suffer them. However, there are no instruments adapted to the Spanish context to evaluate this quality of life. The use
of specific tools in Spanish to evaluate the quality of life perceived by patients with PUs is considered an indispensable element for
healthcare decisions. The aim of this paper was to translate and culturally adapt the Pressure Ulcer Quality of Life Questionnaire (PU-
QOL) into Spanish for the measurement of health-related quality of life in patients with pressure ulcers.

METHODS // A translation, back-translation, and pre-test method was used on the target population to obtain an adapted version of the
original PU-QOL instrument. The area was Primary Care. The participants were fifteen Primary Care patients. Main steps: 1) Direct transla-
tion; 2) Synthesis and concordance of versions by an expert committee; 3) Back translation; 4) Consistency of the back translation with
the author from the original questionnaire; and 5) Analysis of comprehensibility through cognitive interviews with a sample of patients.

RESULTS // An instrument to measure perceived quality of life in patients with PU was obtained, composed of ten scales and
eighty-three items. The scales and items of the original questionnaire were maintained. Conceptual and semantic analysis produced
adjustments in wording, clarification and reformulations adapted to the Spanish context.

CONCLUSIONS // We present this first phase of translation and cross-cultural adaptation of the PU-QOL questionnaire in Spanish,
which could be a useful tool for decision-making on health care in patients with PUs.

KEYWORDS // PU-QOL questionnaire; Cross-cultural adaptation; Quality of life; Pressure ulcers.
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INTRODUCCION

T

LAS ULCERAS POR PRESION (EN ADELANTE,
UPP) son lesiones localizadas en la piel y/o
en el tejido subyacente, por lo general sobre
una prominencia 6sea, como resultado de una
presion y/o cizalla(. Afectan a pacientes que
pueden estar hospitalizados, residir en cen-
tros sociosanitarios o en el propio domici-
lio, y cuya movilidad se ve reducida debido
a diferentes problemas de salud. En nues-
tro entorno, las lesiones por presiéon son las
mas frecuentes dentro de las lesiones cuta-
neas relacionadas con la dependencia, tanto
en Atencién Primaria de salud (2) como en cen-
tros sociosanitarios(3), y suponen un impor-
tante problema de Salud Piblica debido a la
posibilidad de complicaciones graves, el coste
econdémico que conlleva su tratamiento(4) y a
su impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud (en adelante, CVRS) (5-7).

Las escalas de mediciéon de resultados en
salud percibidos por los pacientes (Evalua-
ting Measures of Patient Reported Outcomes
-EMPRO, o PRO en la literatura-) se conside-
ran elementos indispensables para la toma de
decisiones sobre los cuidados de salud (8-10).

Existen cuestionarios de aplicaciéon gene-
ral sobre la CVRS vy, de hecho, se ha estu-
diado el impacto de las UPP sobre la CVRS de
los pacientes y su asociacion con una mayor
mortalidad, a través de instrumentos gené-
ricos(1,12); sin embargo, herramientas mas
especificas han sido poco exploradas(513). En
nuestro entorno encontramos que se ha estu-
diado la CVRS utilizando adaptaciones de
cuestionarios especificos para la medicién de
la CVRC en heridas cronicas(14) y a través de
estudios cualitativos de caracter fenomenold-
gico que indagan sobre la experiencia vivida
por los pacientes (6,15).

Uno de los objetivos del proyecto Sistema
de Informacién y Registro de Ulceras por Pre-
sion (SIRUPP) (16), contexto en el que se llevd a
cabo el trabajo de adaptacion del cuestionario

PU-QOL, fue analizar la CVRS de los ancianos
inmovilizados que padecen UPP. En este estu-
dio se sigui6 a una cohorte de 2.987 ancianos
inmovilizados (69,8% de ellos fueron muje-
res) durante treinta y seis meses, de los cuales
651, con una edad media de 85,65 afios (des-
viacién tipica=7,46 afios; rango: 64-103 afios),
desarrollaron alguna UPP.

Para la medicidon de CVRS en las UPP, el ins-
trumento debe considerar los aspectos clave de
la enfermedad relativos a sus molestias y sin-
tomatologia propias, que hacen referencia a
la cronicidad, a la limitacion de la movilidad,
al dolor, a la pérdida o aumento de la sensibi-
lidad, a la apariencia fisica, o a los aspectos
emocionales y sociales(6). El equipo de inves-
tigadores del proyecto SIRUPP (16) realiz6 una
bisqueda hibliografica exhaustiva que dio
como resultado un Unico cuestionario espe-
cifico desarrollado para pacientes con UPP,
el Pressure Sore Quality of Life Questionnaire
(PU-QOL) (1n, cuyo disefio fue liderado por la
Dra. Claudia Rutherford (Claudia Gorecki, en
el momento de la publicacion) en la Universi-
dad de Leeds, en Reino Unido. Este cuestiona-
rio constituye la primera herramienta basada
en resultados percibidos por el paciente (PRO)
para ser aplicada a pacientes con UPP.

El presente articulo tuvo por objetivo expo-
ner el proceso de traducciéon y adaptacion
transcultural del cuestionario PU-QOL dise-
fnado para medir la calidad de vida de pacien-
tes con UPP.

SUJETOS Y METODOS

CTEEE

El cuestionario PU-QOL. El instrumento
PU-QOL (1" es un cuestionario heteroadminis-
trado que consta de diez escalas. Incluye tres
escalas de sintomas (dolor [ocho items]; exu-
dado [ocho items]; olor [seis items]; mAs un item
sobre el picor), cuatro escalas de funcionalidad
fisica (suefio [6 items]; movimiento y movilidad
[9 items]; actividades diarias [8 items]; vitalidad
[5 items]), dos escalas de bienestar psicologico
(bienestar emocional [15 items] y percepcién de



si mismo y apariencia [7 items]) y una escala
de participacion social (9 items). Esta pensado
para que los pacientes califiquen la cantidad de
molestias atribuidas en una escala de respuesta
ordinal de tres categorias. Las puntuaciones de
la escala se generan sumando los items y trans-
formandolos después en una escala de o a 100.
Las puntuaciones altas indican una mayor
molestia para el paciente.

Procedimiento Metodolégico de Adaptacion
Cultural. Lametodologia seguida paralaadap-
tacion transcultural del cuestionario PU-QOL
viene recogida en la guia de Gorecki et al.
(2014) 18) Language translation & cross-cultu-
ral adaptation guideline. Recommendations for
language translation and cross-cultural adap-
tion of the PU-QOL questionnaire. Version 1.0.
Se trata de un documento guia cuyo objetivo
es favorecer el proceso de traduccién y adap-
tacion del cuestionario PU-QOL del inglés del
Reino Unido a otros idiomas y culturas.

Tal y como se muestra en la Fieura 1, el
citado manual recoge el proceso de traduc-
cion a seguir, conformado por una serie de
pasos que de manera resumida contienen las
siguientes fases: 1) traduccion; 2) retrotraduc-
cién; 3) pretest a una muestra de tamarfio redu-
cido (n=15); y 4) aplicacién de la version final
durante el trabajo de campo. Ademas, se incor-
poraron los siguientes criterios establecidos:
a) el proceso de traduccién debia garantizar la
equivalencia conceptual en cada pais/cultura
de destino; b) equivalencia de los items (es
decir, la equivalencia semantica de cada pre-
gunta se mantiene en la traduccién entre idio-
mas); c) cada version idiomatica debia ser cul-
turalmente pertinente, aceptable y compren-
sible para la poblacion destinataria.

FASE I: Traduccioén inicial/directa del cues-
tionario. La primera fase del proceso de adap-
tacion fue llevada a cabo por dos profesio-
nales de enfermeria, cuya lengua materna

Figura

Proceso de traduccidn y validacién del cuestionario PU-QOL

(elaboracién propia basada en Gorecki et al.)"®.

Sf: Use la traduccién aprobada.

No: contintie

|¢

Acuerde el papel del autor original

Acuerde un protocolo de investigacion

Dos traducciones.

Revision de las traducciones.

Consenso final sobre las traducciones

|¢

Una traduccion

Revisién de la retro traduccion para evaluar consistencia con el original

|4l

Entrevista cognitiva a una pequefia muestra (15 personas).

Pueden necesitarse correcciones a la version traducida
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era el espafiol, con conocimiento de la cul-
tura de habla inglesa y experiencia profesio-
nal en los servicios de salud del Reino Unido
y de Espafia. Ambas profesionales, conoce-
doras de las diferencias lingiiisticas y cultu-
rales de la poblacién en donde se desarrollo
el cuestionario original y la poblaciéon para
la que se quiere hacer la adaptaciéon trans-
cultural, realizaron dos traducciones directas
independientes.

Esta doble traduccién tiene como objetivo
detectar posibles errores de interpretacion
divergentes de items que pudieran ser ambi-
guos en el cuestionario original.

En esta primera fase el protocolo incluye
como siguientes pasos la revision de la tra-
duccién inicial, asi como la elaboracion de
una version de consenso.

El equipo conformado por miembros del
grupo investigador del proyecto SIRUPP, con
un profundo conocimiento en la prevenciéon y
tratamiento de las UPP y de las herramientas
de CVRS, revisd y compar6 las dos traduccio-
nes, obteniendo una version consensuada de
la traduccidn directa (version 1).

En algunos items con adjetivos muy des-
criptivos, en los que es dificil hacer una distin-
cion clara, se vio necesario clarificar el signi-

ficado de algunos términos, de cara a facilitar
el consenso en la adaptacién del cuestionario
y el trabajo de la persona encargada del pilo-
taje de este [TaLa 1].

FASEII. Retrotraduccion de la primera version
del cuestionario (version 1). Esta version con-
sensuada, resultado de la primera fase, fue
traducida al inglés por un traductor indepen-
diente, cuyalengua materna era el inglés brita-
nico, con conocimiento de la cultura de habla
espafola, que no tenia conocimiento previo
del cuestionario PU-QOL pero que poseia for-
macion sanitaria (por ser médico) en el abor-
daje de las UPP y conocimientos sobre la ter-
minologia relacionada con la CVRS.

Dentro de esta segunda fase se incorpord
como siguiente paso la revision de la version
en inglés del cuestionario derivada del pro-
ceso de retrotraduccion.

Siguiendo las recomendaciones recogidas
en el documento guia (18), el objetivo de la fase
de retrotraduccién era comparar la version en
inglés resultante con la version original para
asegurar la consistencia entre ambas versiones.
Esta fase fue implementada por dos miembros
del equipo de investigacion, expertos bilingties,
junto con la autora del cuestionario original, la
Dra. Rutherford, que forma parte del equipo de
investigacion del proyecto SIRUPP vy, por tanto,

Tabla1

Ejemplos de definiciones de términos consensuadas por el equipo revisor.

item

Definicion consensuada

Dolor pulsatil

Dolor caracterizado por manifestar latidos o pulsaciones ritmicas.

Se vincula a la dolencia que aparece intermitentemente con gran intensidad.

Dolor punzante

La persona de este modo puede sentir algo similar a un pinchazo

en la parte del cuerpo que le duele.

Hedor

Muy mal olor.

Olor putrefacto

Olor a podrido.

Olor nauseabundo

Olor que provoca mareo y ganas de vomitar.




asesor6 en la elaboracion de esta primera ver-
sion en espanol del cuestionario PU-QOL.

Se identificaron y resolvieron las discre-
pancias (palabras o frases problematicas que
no captaban completamente el concepto abor-
dado por el elemento original) entre la adap-
tacion al espafiol y el cuestionario PU-QOL
original. Para ello, se revisaron los items/pre-
guntas individuales para garantizar que todos
los resultados relevantes del cuestionario ori-
ginal estuvieran incluidos en cada escala
PU-QOL, obteniendo la version definitiva para
utilizar en la prueba preliminar (version 2).

FASE III. Prueba preliminar (pretest) del cuestio-
nario version 2. Esta fase constd de dos partes que
tuvieron por objetivo evaluar la comprensién y la
aplicabilidad de la version 2 del cuestionario.

Se llevo a cabo una primera fase de tra-
bajo de campo con la realizacién de entrevis-
tas cognitivas(19-22) a una muestra por conve-
niencia de quince pacientes con UPP, en el
periodo comprendido entre octubre de 2021 y
enero 2022, a los que previamente se les habia
suministrado el cuestionario Escala de Dete-
rioro Global (GDS), para medir la presencia
de deterioro cognitivo. Se establecieron como
criterios de inclusién, pacientes con ausencia
de deterioro cognitivo (GDS 1) y pacientes con
déficit cognitivo muy leve (GDS 2), para evitar
que éste pudiera afectar a los resultados del
cuestionario. Dado que la observacion parti-
cipante es fundamental a la hora de recoger
informacion clave, estas entrevistas las llevo
a cabo una entrevistadora, antropdloga y tra-
bajadora social, experta en la entrevista etno-
grafica como herramienta de investigacion
cualitativa. Las entrevistas se llevaron a cabo
en los domicilios de los pacientes, quienes
estuvieron en todo momento acompafnados de
sus cuidadoras principales.

El objetivo de la realizacion de este pretest
fue determinar si los items que componian el
cuestionario consensuado estaban redacta-
dos con un lenguaje adaptado a la poblacion
diana, detectar la existencia de términos téc-
nicos que pudieran no ser comprendidos y/o
items que pudieran ser ambiguos.

La entrevistadora elaboré un informe final
en el que se recogieron las preguntas y los
items que generaron dificultades, las razones
de tales dificultades, asi como los comenta-
rios de los pacientes, a partir del cual el grupo
revisor incorpor6 las modificaciones oportu-
nas a la version final de la adaptacién trans-
cultural del cuestionario PU-QOL (version 3).

RESULTADOS

T

SE OBTUVO UNA VERSION EN ESPANOL DEL
cuestionario PU-QOLY, en la que se mantu-
vieron los items y escalas del cuestionario
original, lo que permite utilizar los mismos
criterios de puntuacion. Durante la fase de
revisién, se analizaron y resolvieron las dis-
crepancias entre las versiones resultantes de
la traducci6n directa y la retrotraduccion, de
forma que algunos items, en los que se encon-
traron dificultades idiomaticas, se resolvieron
con expresiones similares, por ejemplo Diffi-
culty pushing up to a sitting como Dificultad
para incorporarse, o Feeling like you were mis-
sing out como Se ha sentido como si no conta-
ran con usted. Asi mismo, en preguntas con
una minima equivalencia cultural a nuestro
medio, como por ejemplo how much were you
bothered by everyday movements because of
your pressure sore(s)? o how much were you
bothered by sleep problems because of your
pressure sore(s)?, que fueron traducidas y
adaptadas como ;cudnto le han molestado los
movimientos que hace habitualmente debido a
su/s tlcera(s) por presion? y ;cudntas moles-

1 El original esta disponible en la direccion web:

https://ctru.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/201

01/PUQOL-questionnaire-v1_Final May2013.
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tias debido a problemas de suefio ha tenido por
su/s tlceras por presion?, evitando el uso de
traducciones literales.

Se obtuvieron definiciones discriminativas
de la magnitud de los diferentes items usados
para valorar un mismo concepto (por ejemplo,
el olor), de forma que la persona entienda el
significado de cada término al cuantificar la
respuesta.

Se tuvieron en cuenta las diferencias gra-
maticales entre el inglés y el espafiol en lo
referente al uso de adjetivos que en espafiol
utilizan un término para el femenino (por
ejemplo, frustrada) y otro término para el
masculino (por ejemplo, frustrado), mientras
que en inglés se utiliza un Gnico término (por
ejemplo, frustrated). En la adaptacién trans-
cultural se us6 un lenguaje inclusivo cuando
se encontraron equivalencias semanticas y

conceptuales entre los términos que no impli-
caran dificultades de comprensién, mante-
niéndose el uso de los dos vocablos (mas-
culino y femenino en funcién de la persona
a quién se le realizaba la entrevista) para el
resto de los casos.

Enladefinicién de los términos para que los
pacientes cuantifiquen las molestias atribui-
das a los diferentes items, no hubo discrepan-
cias en atribuir los siguientes valores: O=Nin-
guna molestia (No bother at all), 1=Algunas
molestias (A little bothery), 2=Muchas moles-
tias (4 lot of bother).

En la evaluacion de la comprensibilidad
del cuestionario, aplicado a la muestra de
pacientes seleccionados, se detectaron algu-
nos items con dificultades de comprension.
Los casos en que se repetian las mismas dudas
en relacion con un item en concreto se solven-

Tabla 2

Ejemplos de adaptacion de términos para mejorar la comprensibilidad del cuestionario.

Pregunta

item

Version definitiva

How much were you bothered
by pain or discomfort because
of your pressure sore(s)? /

o la incomodidad debido a su(s)
Glcera(s) por presion?

Annoying pain or discomfort |
¢Cudnto le ha molestado el dolor Dolor o malestar.

Se propone una nueva version
para cuantificar este item:
Dolor o molestia intensa.

How much were you bothered
by leaking from your pressure
sore(s)? / éCuanto le ha
molestado el liquido que
rezuma de su(s) dlcera(s)
por presion que hace...?

Running / Que la herida drene
constantemente.

Se propone introducir cambios
para mejorar la comprensibilidad:
Que el liquido chorree.

How much were you bothered
by these feelings because of
your pressure sore(s)? /
¢Cudnto le afectaron estos
sentimientos debido a su(s)
Glcera(s) por presion?

Lacking in confidence /
Falta de confianza.

Se propone introducir cambios
para mejorar la comprensibilidad.
Falta de autoconfianza.




taron con la introduccion de algunos cambios
en la redaccion para facilitar su comprension
y minimizar la ambigiiedad en las posibles
interpretaciones [TasLa 2].

La versiobn espafiola del cuestionario
PU-QUOL puede consultarse como material
adicional a este articulo [Anexo 11.

DISCUSION

I

LA METODOLOGIA CON LA QUE SE REALIZO
la adaptacién transcultural del cuestionario
PU-QOL, recomendada por los autores del cues-
tionario original (17) y semejante a la utilizada en
otros(23-25), nos permite obtener una versi6on en
espanol, con equivalencia conceptual y seman-
tica respecto al cuestionario original.

El instrumento original se desarrolla en
pacientes adultos con UPP de cualquier loca-
lizacion, duraciéon o gravedad, del ambito de
Atencion Primaria y hospitalario, no estando
contemplado su uso en pacientes con deterioro
cognitivo. Para la validacion del cuestiona-
rio se selecciona una muestra aleatoria estra-
tificada por centros asistenciales en la que se
observa una elevada prevalencia de deterioro
cognitivo (evaluada mediante el cuestiona-
rio GDS), datos analogos a los encontrados en
otras poblaciones de edades similares(26,27),
dado que el deterioro cognitivo aumenta expo-
nencialmente con la edad (28).

Una limitacién encontrada en el desarrollo
del estudio fue la existencia de un infrarregis-
tro de la valoracion cognitiva de los pacientes
con UPP en su historia de salud, que condi-
ciono el objetivo de la evaluaciéon psicomé-
trica (validez y fiabilidad) del cuestionario
PU-QOL que se pretendia realizar, dado que
no se encontraron suficientes pacientes sin
deterioro cognitivo para obtener una mues-
tra similar a la utilizada para la valoracién

del cuestionario original (doscientos cin-
cuenta pacientes). Por este motivo, se pro-
puso evaluar las caracteristicas psicométricas
del cuestionario en un estudio futuro, como
continuacién de este proyecto, o en colabora-
cion con otros grupos de investigacion. Para
ello se ampliaria el ambito geografico (valida-
cién multicéntrica) y se redefinirian los crite-
rios de inclusion de los participantes, incorpo-
rando otros grupos de poblacién (29) en donde
la prevalencia de deterioro cognitivo no sea
tan elevada.

La disponibilidad de un cuestionario en
espaiol de medicién de calidad de vida per-
cibida en pacientes con UPP, como es el
PU-QOL, del que presentamos esta primera
fase de traduccién y adaptacion transcultural,
podra ser de utilidad para la identificacion de
las necesidades y prioridades de las personas
con UPP, para reconducir asi la practica asis-
tencial sobre los cuidados de salud y para la
investigacion clinica en diversos grupos de
pacientes que sufren UPP.

A modo de conclusidn, hay que sefialar que
el proyecto SIRUPP ha proporcionado, por pri-
mera vez, una adaptacion transcultural en
espanol del cuestionario PU-QUOL (original-
mente en inglés), lo que nos coloca en condi-
ciones de realizar, como continuacién de este
proyecto, la evaluacién psicométrica (validez
y fiabilidad) del cuestionario.
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Anexo |
Cuestionario de calidad de vida en pacientes con Ulceras por presion.

Para empezar ¢Cudntas Glceras por presion tiene?
{Desde cuando tiene Glcera/dlceras por presion? ___ Semanas ____Meses ___Afios

¢En qué parte/s de su cuerpo tiene actualmente dlcera/dlceras por presion?

(Por favor, marque con una X todas las casillas relevantes):

En la zona mds baja de la columna (sacro) O Nalgas O Parte trasera de pierna o muslo O
Caderad Tobillo/Pied Talénmo Codom Cabezay/ocaram Otra. Por favor especifique

Si ha tenido dolor o molestias debido a su Ulcera/dlceras por presion, icomo lo describiria?
(Por favor, marque con una X las casillas que correspondan).

No he tenido dolor/molestias durante la Gltima semana 0 Cuando me muevo O

Cuando me incorporo o ejerzo presion sobre mi dlcera @ Cuando se cambia el apdsito O
Vay viene (intermitente) O  Frecuente O  Constante O

1. Durante la semana pasada ¢cuanto le ha molestado el dolor o la incomodidad debido a su Glcera/ilceras:

Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no debido a mi/s
Glcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las prequntas que a continuacion

se relacionan):

a) Sensacion de incomodidad b) Sensibilidad o molestia c¢) Dolor o molestia intensa d) Sensacién
de carne viva e) Pinchazos f)Quemazdén g) Dolor Pulsatil h) Dolor punzante

2. Durante la semana pasada, ¢qué tipo de molestias le ha generado el picor debido a su/s Glcera/s
por presion?

(Por favor, marque una sola casilla) Ninguna molestia @0  Algunas molestias O  Muchas molestias O
He tenido este problema, pero no debido a mi/s dlcera/s por presion O

3. Durante la semana pasada, {cudnto le ha molestado el liquido que rezuma de su/s Glcera/s por presion
que hace gue...? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las preguntas que a continuacion

se relacionan):

a) El apdsito se despeque b) La herida manche c¢) El liquido empiece a traspasar d) La herida se peque
e) Laherida le ensucie f)Elliquido chorree @) La herida sangre h) La herida tenga pus

4. Durante la semana pasada, ¢qué tipo de molestias le ha generado el olor de su/s Glcera/s por presion?
Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las prequntas que a continuacidon

se relacionan):

a) Olor desagradable b) Olor persistente c) Olor fuerte d) Hedor e)Olor putrefacto f) Olor nauseabundo

5. Durante la semana pasada, ¢cudntas molestias debido a problemas de suefio ha tenido por su/s dlcera/s
por presion? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no
debido a mi/s tlcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las respuestas que a continuacion

se relacionan):

a) Dificultad para encontrar una postura cdmoda b)Tiene que dormir en una posicién determinada (por
ejemplo, boca arriba o de lado) c)Suefio interrumpido (por ejemplo, siente intranquilidad o se despierta
durante la noche) d) No duerme el tiempo que necesita e) Le mantiene despierto /despierta

f) Dificultad para conciliar el suefio
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o . . _ Anexo | (continuacion)
Cuestionario de calidad de vida en pacientes con Ulceras por presion.

6. Durante la semana pasada, ¢cudnto le han molestado los movimientos que hace habitualmente debido a
su/s Ulcera/s por presion? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema,
pero no debido a mi/s tlcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las preqguntas que a continuacion

se relacionan):

a) Dificultad para incorporarse b)Dificultad para reposicionarse en la cama c) Dificultad para sentarse
(por ejemplo, en la cama o en una silla) d) Dificultad para darse la vuelta o moverse en la cama

e) Siente que camina mas despacio que antes f) Dificultad para estar de pie durante largos periodos

de tiempo @) Siente que su capacidad para caminar estd limitada h) Dificultad para pasar de un sitio a
otro (por ejemplo, de la cama a la silla o de la silla al coche) i) Siente que su capacidad para subir y bajar
escaleras estd limitada

7. Las siguientes prequntas estan relacionadas con sus actividades diarias.

Durante la semana pasada, écudnto le ha molestado la dificultad de llevar a cabo las actividades diarias
debido a su/s tlcera/s por presién? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este
problema, pero no debido a mi/s Ulcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las preguntas que a continuacion

se relacionan):

a) Llevar a cabo sus actividades habituales (por ejemplo, trabajo, actividades de ocio...) b) Ser capaz

de realizar el aseo diario habitual (por ejemplo, lavarse las manos, bafiarse, ducharse) c¢) Hacer la compra
d) Poder ir al bafio e) Vestirse o desvestirse f) Hacer tareas de la casa (por ejemplo, cocinar, limpiar,
bricolaje) g) Hacer cosas que le gustan (por ejemplo, leer un libro, ver una pelicula, usar el ordenador)

h) Mostrar carifio a sus seres queridos (por ejemplo, poder dar un abrazo, etc. ).

8. Durante la semana pasada, ¢cuanto le afectaron estos aspectos de salud debido a sus Ulceras por
presion? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no debido a
mi/s Ulcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las prequntas que a continuacion

se relacionan):

a) Ha sentido cansancio b) Ha sentido fatiga c) Ha sentido que tiene menos energia d) Ha tenido
malestar general o se ha sentido enfermo/enferma e) Ha tenido menos apetito

9. Durante la semana pasada, {cuanto le afectaron estos sentimientos provocados por su/s dlcera/s por
presion? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no debido
a mi/s Ulcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las preguntas que a continuacion

se relacionan):

a) Se ha sentido harto/harta b) Ha sentido frustracion c) Se ha sentido molesto o irritado/molesta o
irritada d) Ha sentido que depende fisicamente de otras personas e) Se ha sentido infeliz f) Ha sentido
ansiedad g) Ha sentido preocupacidn Ha sentido que no tiene control sobre su vida h) Se ha sentido
cOomo una carga o una molestia para otras personas i) Ha sentido preocupacion j)Ha sentido enfado

k) Se ha sentido como si no contaran con usted 1)Se ha sentido deprimido/deprimida m) Ha sentido
soledad n) Ha sentido aislamiento o desconexién de los demas




Anexo | (continuacion) . ) ) y
Cuestionario de calidad de vida en pacientes con ulceras por presion.

10. Durante la dltima semana, ¢cudnto le afectaron estos sentimientos debido a sus Ulceras por presion?
Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no debido a mi/s
Glcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las prequntas que a continuacion

se relacionan):

a) Ha sentido desamparo b) Falta de autoconfianza c) Se ha sentido cohibido/cohibida d) Ha sentido
vergiienza e) Ha sentido que no tiene atractivo fisico f) Ha sentido incomprensidn por parte de quienes
le rodean @) Ha sentido incomodidad al relacionarse o estar con los demas.

11. Las siguientes preqguntas estan relacionadas con su vida social.

La semana pasada, (Cudnto le afectaron las limitaciones en sus actividades sociales debido a su/s Ulcera/s
por presion? Ninguna molestia/Algunas molestias/Muchas molestias/He tenido este problema, pero no
debido a mi/s tlcera/s por presion.

(Por favor, elija entre las anteriores opciones para cada una de las preguntas que a continuacién

se relacionan):

a) Restricciones respecto a dénde puede ir b) Dificultades para salir de casa c) Restricciones respecto a
cudnto tiempo puede estar fuera de casa d) No poder ir de vacaciones o hacer un viaje de fin de semana
e) Tener que dejar sus aficiones o actividades de su tiempo libre f) No poder participar en reuniones o
actividades familiares g) Dificultades para quedar con sus amistades y/o familiares h) Tener que planear
sus salidas teniendo en cuenta los cuidados de su tlcera i) La cantidad de tiempo necesario para cuidar
de su dlcera

Traduccién

%/ adaptacion
ranscultural

al espafiol

del cuestionario
de calidad de vida
y Ulceras por
presiéon PU-QOL.
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