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RESUMEN

Introduccién: en Espafia no se dispone de instrumentos de medida
especificos de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y de medida
de la evolucién hacia la cicatrizacién en pacientes con heridas crénicas, que
hayan sido validados mediante la investigacién. Disponer de estas
herramientas ayudarfa a la toma de decisiones y a aumentar la calidad de los
cuidados con este tipo de pacientes. Asf, los objetivos de este estudio son:

a) validar y establecer las propiedades psicométricas, en espafiol, del
Cuestionario Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ-¢) para
medir CVRS en pacientes con ulceras venosas (UV) y validar y establecer las
propiedades clinico-métricas, en espaiiol, de la escala Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH-e¢) en los mismos pacientes y b) establecer cudl es la CVRS
de los pacientes con UV de la muestra estudiada. Material y método:
estudio prospectivo de validacién de instrumentos, de medidas repetidas.

Se estima una muestra de 105 pacientes seleccionados segtin el estdndar
internacional para validacién de cuestionarios. Procedimiento: durante un
periodo de seis semanas, los pacientes son estudiados cada dos semanas,
recogiéndose variables relacionadas con la demografia, situacién de la
patologfa, tlceras, datos de la CVRS mediante el cuestionario CCVUQ-¢ y
SF-12 V2, datos del tratamiento recibido y datos de cicatrizacién mediante la
Escala PUSH-e. Analisis: cdlculo de los indicadores psicométricos y clinico-
métricos para medir la validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio de los
instrumentos de medida. Estadistica descriptiva de las variables estudiadas.
Comparaciones entre las variables de resultado y las explicativas. Resultados:
se presentan los resultados preliminares del estudio con datos de 27 pacientes
con UV. La muestra recoge todas las caracteristicas tipicas de los pacientes
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INTRODUCCION

“La tlcera venosa (UV) es una lesién
con pérdida de sustancia que asienta
sobre la piel dafiada por una dermati-
tis secundaria a una hipertensién ve-
nosa. Estas lesiones pueden aparecer
en las extremidades con varices, ede-
ma y/o trastornos tréficos tipicos de la
insuficiencia venosa crénica (IVC). Asf
pues, pueden ser varicosas, por una
complicacién evolutiva de las varices,
postflebiticas o postrombdticas, se-
cundarias a una trombosis venosa pro-
funda (TVP) (1).

El diagnostico de la UV se estable-
ce mediante la anamnesis, la historia cli-
nica detallada, con énfasis en los ante-
cedentes familiares y los factores de
riesgo. Adicionalmente a la valoracién
fisica, conviene efectuar el indice tobi-
llo-brazo (ITB), cuyo valor normal os-
cila entre 0,9 y 1,24 (2), cifra relevante
en el manejo de la UV por cuanto orien-
ta el uso o no de la terapia compresiva.

La prevalencia de la UV en Espafia
se estima entre el 0,8% y el 0,5% (3).
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con UV. Preliminarmente, el CCUVQ-¢ presenta buena consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0,80). La correlacién entre el CCVUQ-e y el PUSH-e al
inicio fue r = 0,49 (p < 0,001) y al final del estudio fue de r = 0,64

(p = 0,000). La sensibilidad al cambio de los instrumentos, medida con el
modelo de medidas repetidas, resulta estadisticamente significativa

(p = 0,001). Conclusiones: los resultados preliminares muestran en ambos
instrumentos buenas propiedades psicométricas y clinico-métricas para medir
CVRS y evolucién de la herida hacia la cicatrizacién. A medida que mejoran
las lesiones mejora la CVRS.

PALABRAS CLAVE
Calidad de vida relacionada con la salud, dlcera venosa, evaluacién de cicatri-

zacién, escalas de medida, CCUVQ, PUSH.

SUMMARY

Introduction: in Spain, there is no specific measurement instruments for Health
Related Quality of Life (HRQOL) and to measuring progress towards healing in
patients with chronic wounds that have been validated by research. Having these
tools will help the decision-making and improve the quality of care to these
patients. Thus, the objectives of this study are: to validate and establish the
psychometric properties in Spanish, for “Charing Cross Venous Ulcer
Questionnaire (CCVUQ-¢)” to measure HRQOL in patients with venous ulcers
(UV) and to validate and establish Clinical-metric properties, in Spanish, for
“Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH-e)” in the same sample. And, ro
establish what is the HRQOL of patients in the study sample. Methods:
prospective validation of instruments, with a repeated measures model. A
estimated sample of 105 patients were selected according to international
standard for validating questionnaires. Procedure: for a period of 6 weeks,
patients were studied every 2 weeks, collecting variables related to demography,
status of disease, ulcers, HRQOL data through the questionnaire CCVUQ-e and
SF-12 V2, treatments and healing data trough PUSH-e. Analysis: calculation of
psychometric indicators and metrics for measuring clinical validity, reliability
and sensitivity to change of such instruments. Descriptive statistics of the variables
studied. Comparisons of outcome variables. Results: preliminary results of the
study with data from 27 patients with UV. The sample contains all the
characteristics of patients with UV, Preliminarily, the CCUVQ-e shows good
internal consistency (Cronbach alpha = 0.80). The correlation between
CCVUQ-e and PUSH-e at baseline was r = 0.49 (P < 0.001) and at the end of
the study was r = 0.64 (p = 0.006). Sensitivity to change of instruments, as with
repeated measures model, is statistically significant (p < 0.001). Conclusions:
preliminary results show, in both instruments, good psychometric and clinical
metrics properties to measure HRQOL and evolution of the wound towards
healing. As lesions improve also HRQOL improves.

KEY WORDS
Health related quality of life, venous ulcer, healing assessment, measurements tools,

CCUVQ, PUSH.

En Europa afecta, aproximadamente, al
1% de la poblacién. En Estados Uni-
dos llega a afectar a 2,5 millones de per-
sonas (4). Los costes derivados del tra-
tamiento se estiman en 600 millones de
libras anuales para el Reino Unido, lo
que supone un 2% de los recursos na-
cionales de salud (5, 6). Asi pues, por
su prevalencia, los costes que ocasionan

y sus complicaciones son consideradas
un problema de salud publica (7, 8).

Ademds, la UV es, por lo general,
crénica, dificil de curar, recurrente y
ocasiona un importante deterioro de
la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) (9).

La calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) se puede definir co-
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mo “el efecto funcional de una enfer-
medad y sus consecuencias, incluyen-
do los aspectos terapéuticos, todo ello
desde la perspectiva del paciente (10).

La medicién de la CVRS es consi-
derada para determinar la efectividad
de los tratamientos y asf establecer se-
guimientos no solo para aliviar sinto-
mas clinicos, sino también para im-
plantar planes de cuidados prospectivos.
Los instrumentos de la CVRS se pueden
clasificar en genéricos y especificos (11).

Los instrumentos especificos, se en-
focan en aspectos concretos de una en-
fermedad, en este caso las tilceras veno-
sas, con lo cual es posible obtener mayor
poder de discriminacién respecto a las
molestias, sintomatologfa, sensibilidad
frente al tratamiento y su evolucién. (5).
La mayorfa de estos instrumentos de la
CVRS son de origen anglosajén y; en la
actualidad, Espafia no cuenta con este
tipo de herramientas de CVRS especi-
ficas validadas para la UV.

Considerando los valores psicomé-
tricos para los instrumentos de CVRS
y teniendo en cuenta una reciente re-
visién sistemdtica sobre este tema (12),
parece que el instrumento Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ),
instrumento especifico de medicién de
CVRS para personas con tlceras veno-
sas (13, 14), es el instrumento mds idé-
neo para medir la CVRS en este tipo
de personas. Asi, se decidié su adapta-
cién cultural (15) y su consiguiente va-
lidacién. Esta dltima, objeto del pre-
sente trabajo.

Disponer de medidas de resulta-
dos en salud se hace sumamente im-
portante. Asi, de igual modo que dis-
ponemos de medidas de la CVRS, el
establecer una herramienta vélida y fia-
ble que nos permita medir la evolu-
cién de la herida hacia la cicatrizacién
es fundamental para el desarrollo de
un buen plan terapéutico. Es por ello
que en este estudio, al mismo tiempo,
se considerd pertinente la validacién
del Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) (16, 17) para medir la evo-
lucién hacia la cicatrizacién de las UV.
Este instrumento se disefid para el se-
guimiento en el proceso de cicatriza-
cién de las tlceras por presién (UPP).
Se originé en el seno de la NPUAPD, en
EE.UU, y ha sido avalado y traduci-
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do del idioma inglés al espafiol por el
GNEAUPP (18) y, actualmente, es
utilizado, en Espafia, para el segui-
miento de las UPP y otras heridas cré-
nicas (HC), pero sin haber cumplido
un proceso de validacién.

Como se ha mencionado, a pesar
de desarrollarse para la UPD, en la prdc-
tica clfnica es utilizado para valorar la
cicatrizacién de otro tipo de heridas
(19). Ademds, la literatura muestra co-
mo la escala PUSH es utilizada en la
valoracién de UV, con resultados favo-
rables en EE.UU (20), ya que los pa-
rdmetros de valoracién en el tiempo de
la cicatrizacién de la UV son los mismos
que para el resto de lesiones, asf el ta-
mafio, la presencia o no de exudado y el
tipo de tejido planteados en el PUSH,
pueden ser valorados en todas la heri-
das, por tanto podria ser viable el segui-
miento con esta escala; y asf lo demues-
tran investigaciones en Portugal (21), en
Brasil (22, 23) y en Australia (24).

Por tanto y ya que la gestién del
cuidado de enfermerfa en el manejo
de las UV se debe encaminar hacia la
pronta cicatrizaciéon de estas y, asi, re-
cuperar la CVRS alterada por la pre-
sencia de la UV, esta investigacién cen-
tra su objetivo en validar ambos
instrumentos, uno de CVRS especifi-
co para la UV, el CCVUQ-¢, y otro
para medir la evolucién hacia la cica-
trizacién, el PUSH-e.

MATERIAL Y METODO

Disefio

Estudio de validacién de instrumen-
tos de medida. Estudio observacional,
prospectivo, de medidas repetidas, con
una duracién de seis semanas.

Muestra

La estimacién del tamafio de la mues-
tra se lleva a cabo de acuerdo con las
pautas de expertos internacionales para
este tipo de estudios (25). Para ello, se-
gun el ndmero de items que constituye
el instrumento a validar, por cada ftem
se podrfan incluir entre 5 y 20 pacien-
tes. Como el CCVUQ-¢ tiene 21 ftems,
se decidié reclutar cinco pacientes por
item (105 pacientes). En este trabajo se
presentan resultados preliminares de la
muestra reclutada hasta el momento.

Variables

Como variables para el estudio se con-
sideraron: edad, sexo, estado civil, ni-
vel de estudios, situacién laboral, ni-
mero y localizacién de las tlceras
venosas, puntuacién de las medidas
y/o instrumentos a evaluar (PUSH-e,
CCVUQ-e y SF12 —este dltimo co-
mo patrén de oro a contrastar y para
validez concurrente—) y tratamientos
aplicados.

Instrumentos de medida

La escala PUSH consta de tres pardme-
tros o subescalas: 1) 4rea de la herida, re-
lacionado con el tamafio: longitud x an-
chura (en direccién céfalo-caudal y su
perpendicular) en centimetros cua-
drados; 2) cantidad de exudado pre-
sente en la herida y 3) apariencia lo-
cal de la herida, segtin el tipo de tejido
presente en el lecho ulceral, pudiendo
variar desde tejido necrético hasta te-
jido epitelial o cicatrizada. Cada pard-
metro se puntda en base a un sistema
de puntuacién, se suman las puntua-
ciones de la subescala y se obtiene una
puntuacidn total del estado de la le-
sién. Las puntuaciones pueden osci-
lar entre 0 (curado) y 17 puntos (pe-
or puntuacién posible) (18).

El CCVUQ fue creado en el Reino
Unido. Sus propiedades psicométricas
muestran buena validez y fiabilidad y
buena respuesta al cambio (13, 26).
Consta de 21 preguntas que contem-
plan cuatro dimensiones de la per-
cepcién de la salud: la interaccién so-
cial, actividades domésticas, aspectos
estéticos y el estado emocional. Poste-
riormente, el CCVUQ fue traducido
y adaptado culturalmente del inglés
britdnico, su version original, al chi-
no, logrdndose una equivalencia se-
mdntica y de contenido superior al
80% en cada uno de los {tems. Igual-
mente, obtuvo valores psicométricos
que muestran buena validez y fiabili-
dad y buena respuesta al cambio (14).
Recientemente, ha sido adaptado se-
mdntica y culturalmente al idioma es-
pafiol (15). Este instrumento presen-
ta una escala de valoracién (una vez
estandarizados los valores) de 0 a 100,
tanto para la puntuacién general co-
mo para las dimensiones, siendo su
puntuacién inversa, de modo que 0
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serfa la mejor CVRS posible y 100 la
peor CVRS.

Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento
informado del paciente, este es in-
cluido en el estudio y seguido hasta un
mdximo de seis semanas. Las variables
recogidas en el cuaderno de recogida
de datos se registraban al inicio y ca-
da dos semanas.

Inicialmente se recogen las varia-
bles demogréficas y de la lesién (los
datos de la lesidn se registran con el
PUSH), junto con los tratamientos
aplicados a la herida. Una vez que el
paciente termina su proceso de cura
es invitado a que rellene los cuestio-
narios de CVRS (CCVUQ y SF-12).

Los cuestionarios de CVRS fueron
autoadministrados, pero los pacientes
tenfan disponibilidad de comentar las
preguntas con el investigador en el mo-
mento de rellenar el cuestionario.

Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyen personas mayores de 18
afos, de ambos sexos, con UV con una
duracién de mds de tres semanas de evo-
lucién y que fueran atendidas en hos-
pitales y centros de atencién primaria.

Se excluyeron personas menores de
edad, personas diabéticas, personas con
tilceras de etiologfa diferente a la ve-
nosa, personas en fase terminal, que
estuvieran siendo tratadas con firma-
cos antineopldsicos, antiinflamatorios
y/o antibidticos. Pacientes que tuvie-
ran deterioro cognitivo severo (pa-
cientes con ICTUS, ACVA, Alzhei-
mer o Parkinson). Pacientes que como
consecuencia de una patologfa tuvie-
ran dificultades para la comunicacién
0 que estuvieran ingresados en unida-
des de cuidados intensivos.

Andlisis de datos

El andlisis incluye estadistica descrip-
tiva de cada una de las variables estu-
diadas. Para las variables cualitativas
se emplean las frecuencias y propor-
ciones, para las cuantitativas se udili-
zan las medidas de tendencia central
y de dispersién, de acuerdo con el ti-
po de variable estudiada. Se calculan
los valores psicométricos asf como cli-
nicométricos de los instrumentos de
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Tabla 1. Consistencia interna (o0 Cronbach) del instrumento y las diferentes dimensiones durante el estudio
Inicio 2 semanas 4 semanas 6 semanas
CCVUQ-e total 0,94 0,93 0,96 0,98
CCVUQ-e interaccién social 0,85 0,89 0,92 0,95
CCVUQ-e total actividades domésticas 0,86 0,83 0,89 0,95
CCVUQ:-e total cosmesis 0,79 0,60 0,82 0,92
CCVUQ-e total estado emocional 0,89 0,84 0,89 0,94

medida (validez, fiabilidad, sensibili-
dad al cambio, etc.). Se llevardn a ca-
bo comparaciones de los resultados de
los instrumentos en funcién de otras
variables de interés, por ejemplo: dife-
rencias entre pacientes con tlceras ci-
catrizadas y tlceras sin cicatrizar. Todos
los andlisis se hicieron utilizando los pa-
quetes informdticos SPSS versién 18.1

para Windows y EPIDAT 3.1.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé de acuerdo
con la declaracién de Helsinki. El pro-
tocolo del estudio fue revisado y
aprobado por el comité ético y de in-
vestigacién de las instituciones partici-
pantes en el estudio. Antes de iniciar
cualquier procedimiento relaciona-
do con el mismo se obtuvo el con-
sentimiento informado del paciente,
de la familia o del tutor legal si la si-
tuacion clinica del paciente no lo per-
mitiera. El paciente estuvo en liber-
tad de abandonar el estudio en
cualquier momento.

RESULTADOS PRELIMINARES
Hasta el momento de este informe de
resultados, han finalizado el estudio
27 pacientes con UV y con las si-
guientes caracteristicas:

* En general son mujeres (63%)
mayores (media: 78,6 afios, me-
diana: 79 afos).

* E1 70,4% son personas casadas o
con pareja de hecho y el resto
viudas. El 67% viven con su es-
poso/a, el 26% con sus hijos y el
resto solas o con hermanos.

* La gran mayorfa son personas sin
estudios o con estudios primarios
(48% y 41% respectivamente).

e Coherentemente, con la edad,
son personas en su mayorfa ju-
biladas (78%).

* El principal diagnéstico relacio-

nado con la dlcera es la insufi-

ciencia venosa, pero llama la
atencién que en solo seis perso-
nas (22%) se haya realizado un

ITB, oscilando sus cifras entre

0,75y 0,90.

La mayorfa (59%) tienen una so-

la tlcera activa, pero algunas per-

sonas pueden presentar hasta
ocho tlceras en el momento del
estudio. En el 63% de los casos,
las dlceras son unilaterales. La lo-
calizacién mids frecuente es la zo-

na maleolar externa (55,6%).

La mediana de antigiiedad de las

ulceras activas es de 210 dfas. Los

pacientes refieren tener este pro-

blema, en mediana, desde hace
dos afios, con una enorme varia-
bilidad que puede oscilar desde
menos de un afo hasta mds de
67 afios. Confirmado por la alta
recurrencia de las lesiones (74%
de los pacientes lo refieren).

Respecto a los resultados de fiabi-
lidad y validez de los instrumentos es-
tudiados:

Con los datos disponibles hasta el
momento, el CCUVQ-e presenta un
elevado coeficiente de fiabilidad (con-
sistencia interna), medido mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. Este coe-
ficiente, en general, se mantiene e in-
cluso aumenta en los sucesivos mo-
mentos de medida (Tabla 1).

También existe una alta correlacién,
estadisticamente significativa, entre la
puntuacién total del CCVUQ-e y las
dimensiones del instrumento al inicio
(Tabla 2).

No ha sido posible, de momento,
evaluar la correlacién (validez concu-
rrente) entre el CCVUQ-e y el SF-12.
El motivo es que los autores del SF-12
no nos han proporcionado todavia el
método de cdlculo de su instrumento.
Asi pues, queda por confirmar la vali-
dez concurrente. La validez de cons-

Tabla 2. Correlacidon de Pearson entre el CCVUQ-e y las dimensiones del instrumento al inicio
CCVUQ-e total IS AD C
1S 0,91
AD 0,82 0,65
C 0,85 0,66 0,61
EE 0,84 0,67 0,60 0,75

p = 0,001. IS: interaccién social, AD: actividades domésticas, C: césmesis, EE: estado emocional.
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Tabla 3. Correlaciones de Pearson para los items del PUSH-e al inicio

Superficie Cantidad de exudado Tipo de tejido
Cantidad de exudado 0,49 (p = 0,014)
Tipo de tejido 0,15 (p = NS) -0,008 (p = NS)

PUSH-e total

0,96 (p < 0,01)

0,68 (p < 0,01)

0,27 (p = NS)

NS: no significativo.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson para los items del PUSH-e al final

Superficie

Cantidad de exudado

Tipo de tejido

Cantidad de exudado

0,67 (p = 0,002)

Tipo de tejido

0,64 (p = 0,004)

-0,81 (p = 0,001)

PUSH-e total

0,95 (p = 0,001)

0,86 (p < 0,001)

0,81 (p =0,001)

NS: no significativo.

tructo y contenido ya fue confirmada
en un trabajo previo (15).

En cuanto al PUSH-e, el compor-
tamiento respecto a la consistencia in-
terna es muy diferente al CCVUQ-e.
Esta diferencia en la consistencia in-
terna puede ser debida a la estructura
del instrumento de medida y no a su
fiabilidad. Asi, al inicio presenta un
o = 0,39 (que podria aumentar a 0,46
si se eliminard el tipo de tejido). En la
primera visita, o = 0,44 (sin cambios
al eliminar elementos). En la segunda
visita, o = 0,62 (también sin cambios
al eliminar elementos de la escala) y en
la tercera visita, o = 0,69 (que podria
aumentar a 0,89 si se eliminard la su-
petficie).

De igual modo, la correlacién entre
los diferentes items del PUSH-e al ini-
cio no es tan alta, pero va aumentando
con el paso del tiempo (Tablas 3 y 4).

La correlacién entre el CCVUQ-¢e
y el PUSH-e al inicio fue r = 0.49
(p = 0,001) y al final del estudio fue
de r= 0,64 (p = 0,000).

Respecto a la sensibilidad al cam-
bio, El CCVUQ-¢ presenta una muy
buena sensibilidad como se observa en
el modelo lineal de medidas repetidas
a través de los diferentes momentos de
medida, y la prueba no paramétrica de
Friedman para medidas repetidas, y en
funcién de la evolucién de la tlcera,

medida con el PUSH-e (Tabla 5).

DISCUSION

A pesar de que todavia no se ha ter-
minado el estudio y estos son datos
preliminares para 27 pacientes del to-
tal, ambos instrumentos parecen de-
mostrar buenas propiedades psico y
clinicométricas para medir la CVRS y
la evolucién de la herida hacia la cica-

trizacién, aunque habrd que confirmar
los resultados con el estudio final.
Del estudio se deduce que los pa-
cientes incluidos coinciden con el tipo
de paciente representado en los diferen-
tes estudios epidemioldgicos llevados a
cabo hasta la fecha (CONUEI 2009):

* Pacientes mayores, principalmente
mujeres, con dlceras de larga evo-
lucidn, recurrentes, con multitud
de tratamientos y en los que su
CVRS est4 altamente afectada (en
promedio, 74,6 sobre 100).

El CCVUQ-e presenta unas propie-
dades psicométricas concordantes con el
estudio original (13) para su desarrollo
asf como para la versién en chino (14).
Los datos para el PUSH-e no son tan
buenos como otros estudios (21, 23) en
los datos iniciales, pero sf que mejoran

Tabla 5. Evolucién promedio de las puntuaciones de los instrumentos y dimensiones*
Inicio 1.2 visita 2.2 visita 3.2 visita
PUSH-e 11,44 10,56 7,61 5,78
CCVUQ-e 74,59 65,41 53,23 40,71
CCVUQ-is 66,23 58,73 49,23 31,18
CCVUQ-ad 62,86 52,36 41,91 25,77
CCVUQ-c 83,27 78,55 63,50 35,73
CCVUQ-c 89,23 73,77 57,27 32,36

*Prueba de Friedman y modelo de medidas repetidas: p < 0,001.
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Fig. 1. Evolucién de las puntuaciones de los instrumentos (p < 0,001).

los datos hacia el final del estudio. Esto
se podrfa explicar por las diferencias en
el rango de puntuacién entre la superfi-
cie y los otros dos {tems de la escala (la
superficie va de 1 a 10 y los otros ftems
de 1 a4). Esto es lo que explica el bajo

alfa de Cronbach al inicio. Posterior-
mente, segin mejora la lesién, las pun-
tuaciones se igualan y mejora este indi-
cador. Lo mismo ocurre con la
correlacién de Pearson Ademds, la varia-
bilidad de tamafios y condiciones de la

lesién al inicio del estudio es mayor que
seglin avanzan estas hacia la cicatrizacién.

Como se puede ver, a medida que
las puntuaciones del PUSH-e dismi-
nuyen también lo hacen en el mismo
sentido las puntuaciones del CCVUQ-e
en su totalidad como en las diferentes
dimensiones del instrumento, lo que
demuestra su sensibilidad a los cambios
en la herida y que los pacientes mani-
fiestan mejorfa en su CVRS a medida
que su estado mejora.

Las dimensiones mds afectadas, al
inicio, por las UV son la césmesis
(83,27) y el estado emocional (89,23).
Sin embargo, son las que mayores di-
ferencias obtienen al final de las tres
semanas: 35,73 y 32,36 respectiva-
mente. Este dato es concordante con
otros estudios, donde la imagen cor-
poral y el estado de 4nimo son los ele-
mentos mds afectados de la CVRS.
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