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RESUMEN

Introduccidn: la medicidn de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) permite, en gran medida, contribuir a mejorar la calidad del
cuidado. Se ha constatado que la CVRS de las personas con tlceras venosas
(UV) estd afectada negativamente. Los instrumentos especificos que miden
CVRS en estas personas no estdn disponibles en castellano. Por tanto, se
hace necesario disponer de algin instrumento de este tipo adaptado y
validado en este idioma. El objetivo de este estudio es la adaptacién
transcultural al castellano de uno de estos instrumentos, en concreto el
Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ). Material y método: la
versién original del cuestionario CCVUQ, que incluye 20 preguntas, se ha
adaptado al castellano siguiendo la metodologfa de traduccidén y retro-
traduccidén y el establecimiento de equivalencias semdnticas culturales. En el
proceso de adaptacién han participado un grupo de expertos en heridas
crénicas y un grupo de pacientes con estas lesiones. Resultados: se obtuvo
una versién satisfactoria del cuestionario CCVUQ traducida y adaptada
culturalmente a Espafa, con la realizacién de ajustes considerados menores a
las preguntas originales, pero necesarios para la comprensién de la poblacién
local, a fin de guardar la equivalencia semdntica y conceptual de la versidén
original. Discusién y conclusiones: la versidn espafiola del CCVUQ es
semdntica y culturalmente equivalente a la versién original inglesa. Es un
instrumento con preguntas sencillas que durante el proceso sufrié
modificaciones a partir de los aportes y las sugerencias de expertos y de los
pacientes, que no afectd a su esencia, y que ha permitido contar con una
versidn pre-test adecuada, adaptada al idioma espafiol y a la cultura
espafiola. En una fase posterior, se llevard a cabo una investigacién con el fin
de validar y testar las propiedades psicométricas del instrumento adaptado al
espafiol.
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INTRODUCCION

Los cambios en los patrones de mor-
bilidad y mortalidad en la poblacién
mundial han ido transformando el
concepto de salud y sus determinan-
tes. Hoy la salud es concebida como
una condicién de bienestar en todas
las dimensiones de la vida, que inclu-
ye capacidades personales, sociales, fi-
sicas y psicoldgicas, y que permite a
las personas afrontar su entorno (in-
terpersonal, social, biolégico y fisico)
para concretar sus aspiraciones y sa-
tisfacer sus necesidades (1).

La manera de medir la salud tam-
bién ha evolucionado, se ha visto que
el concepto de calidad de vida (CV)
es mds amplio que el de estado de sa-
lud personal ya que, al considerar tam-
bién el bienestar social, se ha genera-
do el desarrollo de medidas que
permiten captar la salud en sus
dimensiones multiples y también po-
sitivas, como las de salud percibida o
de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).

Adicionalmente, la esperanza de
vida ha ido en aumento, con el con-
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PALABRAS CLAVE

Calidad de vida relacionada con salud, instrumentos, adaptacién
transcultural, heridas, tlceras venosas, tlceras de pierna.

SUMMARY

Introduction: the measurement of quality of life related to health (HRQOL)
allows greatly contribute to improving the quality of care. It has been found that
the HRQOL of persons with venous ulcers (UV) is adversely affected. The
specific instruments thar measure HRQL in These people are not available in
Spanish. Therefore, it is need for such an instrument adapted and validated in
Spanish. The aim of this study is the cultural adaptation ro Spanish in one of
these instruments, namely the Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCVUQ). Materials and methods: the original version of the questionnaire
CCVUQ, which includes 20 questions, has been adapted into Spanish following
the methodology of translation and back-translation and the establishment of
cultural semantic equivalences. In the adaptation process has involved a group of
experts in chronic wounds and a group of patients with these lesions. Results: we
obtained a satisfactory version of the questionnaire translated and adapted
culturally CCVUQ Spain, with the realization of ‘minor adjustments to the
original questions, but necessary for the understanding of the local population in
order to save the semantic and conceptual equivalence of the original version.
Discussion and conclusions: the Spanish version of CCVUQ is semantically and
culturally equivalent ro the original English version. It is an instrument with
simple questions during the process has been altered from the contributions and
suggestions from experts and patients, which did not affect their essence, and that
has ensured an adequate pre-test version, adapted to the Spanish language and
Spanish culture. At a later stage will be carried out an investigation to validate
and test the psychometric properties adapted to Spanish.

KEY WORDS

Quality of life related ro health, instruments, cultural adapration, wounds,

ulcers, venous leg ulcers.

siguiente envejecimiento de la pobla-
cién que, en muchos casos, trae con-
sigo enfermedades crénicas, tales co-
mo los problemas circulatorios, den-
tro de los cuales se encuentran las dl-
ceras de etiologia venosa (UV) que
afectan considerablemente la CVRS
de las personas, especialmente de las
mujeres mayores de 75 afios (2-4).
Investigaciones cualitativas en pa-
cientes con UV muestran que el do-
lor es la principal manifestacién de la
alteracién de su CVRS, que conlleva
trastornos del sueno, de la movilidad
y afecta seriamente su estado mental,
emocional y social (5-8). Resultados
que coinciden con investigaciones
cuantitativas en las que se han utiliza-
do instrumentos genéricos y especifi-
cos de CVRS (9, 10). Las investiga-
ciones indican que los instrumentos
especificos estarfan mds indicados pa-
ra este problema de salud, en atencién

a su capacidad de discriminar la si-
tuacidn real de salud de las personas
con UV (11, 12).

En Espafa, la prevalencia de las
UV oscila entre el 0,8% y el 0,5% (2)
y los costes sanitarios invertidos en su
tratamiento se calculan aproximada-
mente en 600 millones de libras anua-
les para el Reino Unido, lo que supo-
ne un 2% de los recursos nacionales
de salud (3, 13, 14). Por lo anterior,
las UV se consideran un problema de
salud publica.

Los instrumentos de CVRS han
demostrando su utilidad tanto en la
investigacién, en la prdctica clinica,
como en la evaluacidén de los servicios
sanitarios y en la salud publica. Razén
que motivé la bisqueda de herra-
mientas idéneas, especificas de medi-
cién de CVRS, que contribuyan a
mejorar el cuidado de la salud de las
personas con UV. La mayoria de estos
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instrumentos han sido desarrollados
en EE.UU. y en el Reino Unido, y en
la actualidad no se cuenta con herra-
mientas de ese tipo en Espafia.

Una revisién sistemdtica recien-
te (4) permitié establecer que el ins-
trumento especifico mds adecuado
de medicién del impacto de las UV
en la CVRS de las personas que las
padecen serfa el Charing Cross Venous
Leg Ulcer Questionnaire (CCVUQ)
(15) ya que presenta muy buenas
propiedades psicométricas, ademds
de ser sencillo, corto y su tiempo
de administracién no supera los 10
minutos.

El CCVUQ se compone de 20
items que determinan cuatro dimen-
siones importantes para la salud: la
funcién social, las actividades domés-
ticas, la dimensién estética y el estado
emocional. En su interpretacion, pun-
tuaciones mds bajas indican una me-
jor calidad de vida. Segtin el estudio
original (15), la fiabilidad, evaluada
por medio de la consistencia interna
obtuvo valores de alfa de Cronbach de
0,93 y la prueba de andlisis de test-re-
test, valores de r = 0,84. La validez se
demostré por medio de una alta co-
rrelacién (r > 0,55; p < 0,001) con los
ocho dominios del SF-36, un instru-
mento que mide la salud general. Su
capacidad de respuesta o sensibilidad
al cambio fue demostrada por medio
de una reduccidn significativa en la
puntuacién del cuestionario en ulce-
ras cicatrizadas a las 6 y 11 semanas
(p <0,05).

Posteriormente, el CCVUQ fue
traducido y adaptado culturalmente
del inglés britdnico, su versién origi-
nal, al chino (12), logrdndose una
equivalencia semdntica y de conteni-
do superior al 80% en cada dominio
y siendo evaluado por expertos (en-
fermeras registradas, cirujanos vascu-
lares, especialistas en el cuidado de he-
ridas y pacientes). En las pruebas psi-
cométricas, se obtuvo buena validez
de contenido (Content Validity Index
= 0,82), la validez de criterio demos-
tré correlacién significativa con la FAI-
C (r=-0,62; p<0,001) y BPI-C (r =
0,76; p <0,001) y la validez de cons-
tructo mostré una buena correlacién

con la salud fisica (r = 0,42; p <0,001)
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y salud mental (r =- 0,65; p <0,001)
con respecto a los dominios del SF-
12, versién china. La consistencia in-
terna y la estabilidad del CCVUQ, al
inicio y 6 semanas después (test-retest)
obtuvo un alfa de Cronbach mayor de
0,7 (coeficiente de correlacién intra-
clase = 0,94).

Otros autores han manifestado que
este instrumento especifico ha de-
mostrado ser sensible a los cambios
producidos en el tiempo en las UV de
los pacientes incluidos en sus estudios
(13, 16). Ha sido calificado como la
mejor eleccién para la evaluacién de
la CVRS en pacientes con UV, ya que
cubre todos los aspectos de la calidad
de vida y tiene una buena validez y co-
herencia interna (11). Ademds, ha si-
do corregido y calificado como exce-
lente y prometedor, mediante carta al
editor (17).

Por tanto, en atencidn a las carac-
teristicas propias del CCVUQ asf co-
mo por la falta de este tipo de medi-
das de CVRS en Espana, se justifica
la adaptacidn local, para lo que es ne-
cesario realizar un proceso de adapta-
cién transcultural (1, 18, 19), y ese es
el objetivo del presente estudio, reali-
zar el proceso de adaptacién al idio-
ma castellano del cuestionario Cha-
ring cross para Ulceras venosas

(CCVUQ).

MATERIAL Y METODO

Se utilizé el proceso de adaptacién
transcultural, cuyo propdsito es man-
tener la validez de contenido del ins-
trumento original a nivel conceptual,
de modo que sea posible asumir que
la versién local consigue medidas si-
milares al original, es decir, que el ins-
trumento adaptado sea capaz de me-
dir el mismo fenémeno que el instru-
mento original (19-21).

El proceso de traduccidn y retro-
traduccién estd dentro del método em-
pleado para realizar la adaptacién se-
mdntica y cultural de la versién origi-
nal del cuestionario. Este procedi-
miento permite comprobar la equiva-
lencia entre la versién original y la ver-
sién obtenida. Dicho proceso sigue las
recomendaciones internacionales (1,
18-21) como se puede observar en la

Fig. 1.

CON ULCERAS VENOSAS

+—J Versién ongmal }—+

’ Traduccién A

Dos traductores
independientes

Traduccién B ‘

Resultado
de la revisién

—

* Andlisis de las traducciones
* Revisién de ftems y clasificacién
de equivalencias por el equipo investigador

de las traducciones

Andlisis de los aportes de expertos
y pacientes, y valoraciones de la versién
elegida segtin criterios preestablecidos

Versién consensuada a partir
de la traduccién elegida (grupo investigador)

Equivalencias culturales

T—‘ Equivalencias semdnticas

* Retrotraduccién al inglés
e Versién consensuada (dos traductores
bilingiies, lengua materna inglés britdnico)

Comparacién de la versién retro-traducida
con la versién original

’ Versién final ‘

Fig. 1. Flujograma de traduccién/retro-traduccién y adaptacién transcultural del CCVUQ.

Traduccién directa de la versiéon
original en inglés britdnico

al espafol hablado en Espana

Dos traductores profesionales de len-
gua materna castellana y bilingtie, tra-
ducen de forma independiente la ver-
sién original del inglés britdnico del
CCVUQ al castellano, generando dos

versiones del mismo cuestionario.

Revision de instrumentos
traducidos

El equipo de investigacién revisa de
forma sistemdtica las preguntas de los
dos cuestionarios, las instrucciones y
las opciones de respuesta propuestas
por ambos traductores.
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Valoracién de los items

de las dos versiones traducidas

al castellano

Se enviaron las dos versiones de las tra-
ducciones a profesionales de la salud:
dos cirujanos vasculares, siete enferme-
ros clinicos y un profesor-investigador
experto en heridas y dlceras venosas.

A estos profesionales se les pidié
que:

1. Eligieran entre las dos traduc-
ciones el instrumento que guardara
mayor comprensién y similitud con
la cultura espafiola.

2. Hicieran aportes y sugerencias
respecto al manejo del lenguaje del
instrumento a partir de considera-
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ciones culturales, técnicas y semdnti-
cas locales.

3. Asignaran una valoracién (en
una escala de 1 a 4, siendo 1 muy po-
co adecuado y 4 muy adecuado) al ins-
trumento seleccionado como mds
comprensible y similar, de acuerdo con
criterios preestablecidos en cinco pre-
guntas especfﬁcas , asi:

a. ;Las definiciones de los dife-
rentes ftems del cuestionario se
ajustan al marco tedrico y ge-
neral de la calidad de vida de los
pacientes con Ulceras venosas?

b. ;La definicién operacional de
calidad de vida en pacientes
con UV se desarrolla apro-
piadamente en este cuestio-
nario?

c. ¢Es el lenguaje empleado apro-
piado y entendible para los
usuarios potenciales de este
instrumento, es decir, para los
pacientes?

d. ;El formato del cuestionario
es apropiado?

e. Después de contestar tenien-
do en cuenta las preguntas an-
teriores ;los ftems del cuestio-
nario responden al concepto
de calidad de vida en pacien-
tes con UV?

Ademids, en una muestra de pa-
cientes (10 pacientes), también se les
pidié que leyeran e indicaran cudl de
las dos versiones era mds comprensi-

ble para ellos.

Elaboracion de una version
preliminar por consenso

A partir de las sugerencias, aportes y
valoraciones de los cuestionarios por
parte de expertos y pacientes, los in-

vestigadores redisefian una versién pre-
liminar consensuada que refleje con
una mayor similitud las expresiones y
sentimientos de la poblacién espafio-
la, asegurando con ello facilidad de
comprensién, participacién y que
realmente refleje la realidad percibida
de la CVRS por los usuarios con UV
en Espafia, manteniendo las equiva-
lencias semdnticas, técnicas y concep-
tuales del instrumento original.

Esta versién preliminar se envia de
nuevo a los expertos y pacientes para
que den su opinién y se elabora una
versidn pre-definitiva, a falta de la fa-
se de retro-traduccién.

Retro-traduccion de la version

en castellano

La versién espafiola redisefiada por
consenso por los expertos, pacientes y
el grupo de investigacién se envia a
traducir al inglés britdnico por dos tra-
ductores profesionales espafoles y bi-
lingiies, que desconocen la versién ori-
ginal del cuestionario y todo el pro-
ceso anterior.

Comparacién de la version
original en inglés

con las retro-traducciones

La versién original en inglés del cues-
tionario se compara con las dos ver-
siones de retro-traduccién.

Version Final
Después de todo el proceso se de-
sarrolla el cuestionario final (Anexo I).

RESULTADOS

Durante el proceso, las traducciones,
debieron ser modificadas desde su sig-
nificado literal, para llevarlas a expre-

siones sencillas pero significativas, co-
loquiales, cotidianas, comprensibles y
de uso cotidiano en la poblacién es-
pafiola. Lo anterior se logré gracias a
la participacién de expertos que no tu-
vieron dificultad para determinar que
las traducciones consistian en expre-
siones equivalentes. Este hecho fue re-
frendado por los pacientes, consi-
guiendo un instrumento que preser-
va su equivalencia con el original.

En laTabla 1 se presentan algunos
ejemplos de cémo se producen los
cambios lingiifsticos y las formas de
expresion, pero no el significado fun-
damental de la frase, en las preguntas.
Estos cambios y adaptaciones fueron
necesarios para alcanzar la compren-
sién y el sentido de las mismas por par-
te de los pacientes y de los expertos.

A continuacidén, se muestran las
seis preguntas del total de 20 que pre-
sentaron mayores dificultades en la
comprensién y la expresion cultural,
y que sufrieron modificaciones en ma-
yor medida:

1. My ulcer has slowed me down
in general?

Mi tlcera me ha vuelto mds
torpe.

2. The discharge from my ulcer
is a problema.

Que mi tlcera supure es un
problema.

3. My leg ulcer prevents me from
the following household duties.
La dlcera de mi pierna me
impide realizar las siguientes
tareas domésticas.

4. Please state how mucho of a
problem to you the following
Jactors are regarding the
dressings for your leg.

Tabla 1. Ejemplos del proceso de la equivalencia de un item desde la versién original hasta la versién final

Item original Versi6n espaiiol Versién consensuada Retro-traduccién Versi6n final
seleccionada
My leg ulcer prevents Mi dlcera me impide Mi dlcera me impide My ulcer stops me from Mi dlcera me impide
me from the following realizar las siguientes llevar a cabo las siguientes |  carrying out the following | realizar las siguientes
household duties tareas domésticas tareas domésticas household or daily tareas domésticas
o cotidianas o cotidianas activities o cotidianas
My ulcer has slowed me Mi dlcera me ha vuelto | Me siento mds inatil Ulcers have returned La tlcera me ha vuelto

down in general

mds torpe

larger or they have
become more
uncomfortable

mds torpe o me ha
vuelto mds intril

GEROKOMOS 2010; 21 (2): 80-87
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Por favor, indique en qué
medida le resultan
problemdticos los siguientes
factores relacionados con los
vendajes de su pierna.

5. The bulkiness of them.
Su grosor.

6. They influence the clothes
1 weayr.

Influyen en la ropa que llevo.

Valoracién de las cinco preguntas
para la adecuacién del
instrumento

Como se menciond en la fase 3 (Va-
loracién de los items de las dos ver-
siones del cuestionario), los exper-
tos contestaron cinco preguntas,
puntuando estas en una escala de 1
(muy poco adecuado) a 4 (muy ade-
cuado). Se calculé el porcentaje de
expertos que puntuaron en estas pre-
guntas como adecuadas o muy ade-
cuadas (puntuaciones 3 6 4). Los
porcentajes se encuentran en la Ta-
bla 2 e indican que la mayorfa de los
expertos valoré el instrumento ele-
gido como adecuado culturalmente
para medir CVRS en personas con
UV en Espana.

DISCUSION

El presente estudio ha permitido ob-
tener la versidn espafiola del instru-
mento especifico de medicién de
CVRS en personas con UV (Anexo
I) comparable a la versién original,
con la que se ha logrado resultados
similares sin generar mayores dife-
rencias técnicas ni conceptuales en-
tre la versién original y la versién

adaptada al espanol (18, 22), y se

CON ULCERAS VENOSAS

constituye en la base fundamental
para contar con una nueva versién
del instrumento de medida.

La metodologia que se ha seguido
es la recomendada por expertos en es-
te campo para conseguir una versiéon
culturalmente adecuada a la poblacién
local y semdnticamente equivalente a
la versién original (1, 20, 23). Aspec-
to que ha sido confirmado por la asig-
nacién de puntuaciones favorables (en-
tre 3 y 4) por parte de los expertos y
de los pacientes que participaron en
el proceso, al considerar adecuada la
versién espafiola del CCVUQ para
medir CVRS en personas con UV en
Espana.

La metodologia de adaptacién
transcultural utilizada permite confiar
en que el instrumento aqui presenta-
do, el CCVUQ versién espafiola, ob-
tenga resultados similares en las prue-
bas de fiabilidad y validez semejantes
a los de la version original, con los que
se comprobard la medicién equiva-
lente del concepto de CVRS.

Adicionalmente, un proceso de
adaptacién transcultural como en el pre-
sente estudio permite obtener instru-
mentos de medida de CVRS compara-
bles a nivel internacional, realizar estu-
dios multicéntricos con diferentes pai-
ses, as{ como aprovechar la experiencia
previa obtenida con el cuestionario.

Es de resaltar que el hecho de ha-
ber obtenido la presente versidn del
CCVUQ adaptado al espaifiol, no sig-
nifica que el instrumento cuente con
las misma propiedades psicométricas
que la versién original. De tal forma
que el préximo paso serd el proceso in-
vestigativo que evalué la fiabilidad (con-

sistencia interna y estabilidad test-re-
test) y la validez del instrumento (cons-
tructo, convergencia/discriminante, cri-
terio y estructural) as{ como su sensi-
bilidad al cambio (1, 18). Otro paso
mds en la investigacién podria ser su
adaptacién y posterior validacién a
otros idiomas de Espafa (cataldn, eus-
quera, etc.).

Asi, la realizacién de este tipo de
adaptacién tiene la ventaja de que per-
mite capitalizar el trabajo intelectual
y técnico de los investigadores que
construyeron la versidn original y evi-
ta el complejo y costoso proceso de
crear un nuevo instrumento. Ademds
de puede tener valores de referencia
procedentes del proceso de construc-
cién y validacién del instrumento ori-
ginal.

Sin embargo, la adaptacién trans-
cultural de un cuestionario podria
tener la limitacién de que éste no re-
coja aspectos distintivos de la pobla-
cién local para la cual no ha sido de-
sarrollada. Por ejemplo, en sectores
de poblacién donde tanto el hombre
como la mujer realizan las activida-
des domésticas de la casa tales como
cocinar, arreglar el jardin, etc., el ins-
trumento podrfa no captar aspectos
significativos y diferenciales de su

CVRS.

CONCLUSION
Los resultados de éste estudio de-
muestran:

* Que la versidn espafiola del
CCVUQ es semdntica y culturalmente
equivalente a la versién original in-
glesa. En su versién definitiva se pre-
senta un instrumento con preguntas

Tabla 2. Porcentajes de respuesta como adecuadas o muy adecuadas

Preguntas Porcentaje
de respuesta

sLas definiciones de los diferentes items del cuestionario se ajustan al marco tedrico y general de la calidad de vida

de los pacientes con tlceras venosas? 100%
¢La definicién operacional de calidad de vida en pacientes con UV se desarrolla apropiadamente en este cuestionario? 90%

sEs apropiado y entendible el lenguaje empleado para los usuarios potenciales de este instrumento, es decir,

para los pacientes? 100%
SEl formato del cuestionario es apropiado? 80%
Después de contestar y tener en cuenta las preguntas anteriores, ;los {tems del cuestionario responden al concepto

de calidad de vida en pacientes con UV? 100%

GEROKOMOS 20105 21 (2): 80-87
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sencillas, corto y su tiempo de admi-
nistracién no supera los 10 minutos.

* Que durante el proceso de adap-
tacién transcultural, sufrié modifica-
ciones a partir de los aportes y las su-

gerencias de expertos y de los pacien-
tes, que no afectd a su esencia original
y que ha permitido contar con una ver-
sién pre-test adecuada, adaptada al idio-
ma espafiol y a la cultura espafiola.

* En una fase posterior, se llevard
a cabo una investigacién con el fin de
validar y testar las propiedades psico-
métricas del instrumento adaptado al 3%
castellano.

ANEXO 1. CUESTIONARIO CHARING CROSS PARA ULCERAS VENOSAS

Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor como su tlcera afecta a su vida.

Por favor, intente contestar a todas las preguntas de la manera mds exacta posible. Si no estd seguro de cémo contestar una pregunta,

escoja la opcién mds apropiada (la que mejor se ajuste a su situacion).

Al completar el cuestionario, lea las preguntas y, primero de todo, decida si el problema le afecta. En caso afirmativo, marque

el nimero que corresponda.

1. La tdlcera me duele:

Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
2. Tener ulceras en la pierna me impide:
2. a. Quedar con amigos y familiares:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
2. b. Ir de vacaciones:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
2. ¢. Practicar mis hobbies-aficiones:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
2. d. Utilizar el transporte piiblico (autobiis, metro, taxi,...):
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5

3. Indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre la tlcera:

3. a. La dlcera me ha vuelto mds torpe o me ha vuelto mds inditil:

Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. b. La dlcera afecta negativamente a mis relaciones personales:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. ¢. Que la tilcera supure-exude es un problema para mi:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. d. Paso mucho tiempo pensando en mi tilcera:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. e. Me preocupa que la iilcera no se cure nunca:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
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3. [ Estoy hartola de la cantidad de tiempo que supone tratar la tilcera:

No lo sé Totalmente en desacuerdo

5 4 3 2 1

86

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

4. Me incomoda la apariencia de mis piernas debido a la dlcera y/o los apésitos-vendajes:

Por supuesto que no En algunas ocasiones A menudo Siempre
1 2 3 4
5. Mi tlcera me impide realizar (llevar a cabo) las siguientes tareas domésticas o cotidianas:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
5. a. Cocinar:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
5. b. Limpiar:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
5. ¢. Hacer la compra:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
5. d. Arreglar el jardin:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
6. Me encuentro deprimido debido a la/s tlcera/s de mi/s piernal/s:
Nunca En algunas ocasiones A menudo Siempre
1 2 3 4

7. Por favor, indique en qué medida le resultan problemdticos los siguientes factores relacionados con los apdsitos-vendajes de su pierna:

7. a. Lo aparatosols que eslson (en términos de grosor, volumen, etc.):

Un problema enorme Un gran problema Un problema moderado | Un pequefio problema | Ningtn problema
5 4 3 2 1
7. b. Su apariencia:
Un problema enorme Un gran problema Un problema moderado | Un pequefio problema | Ningtn problema
5 4 3 2 1
7. ¢. Su influencia en la ropa que llevo o en mi forma de vestir:
Un problema enorme Un gran problema Un problema moderado | Un pequefio problema | Ningin problema
5 4 3 2 1
8. La tlcera hace que me resulte dificil caminar:
Nunca En algunas ocasiones A menudo Siempre
1 2 3 4
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