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RESUMEN

Objetivo: Averiguar la validez del contenido del protocolo para asistir a las personas con ulcera venosa en
la atencion primaria. Método: Estudio metodoldgico, realizado de septiembre a noviembre de 2012. Se
produjo un conjunto de items para ser considerados en el protocolo de la asistencia multiprofesional. Esta
propuesta fue sometida para la validacién del contenido por jueces seleccionados a partir de la Plataforma
Lattes. Mediante una lista de items agrupados en categorias, 51 jueces opinaron sobre la manutencion o
no de los items en el protocolo. Para realizar el analisis, se adopt6 el indice Kappa (K) y el indice Validez
del Contenido (IVC), teniendo como punto de corte valores >0,80. Resultados: Participaron como jueces
enfermeros y médicos. Removidos los items con indice K o IVC menores que lo establecido, los escores de las
categorias alcanzaron valores éptimos. Conclusién: El contenido del protocolo fue validado, representando
la base del consenso inicial para abordar a las personas con ulceras venosas en la atencién primaria.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Protocolos; Asistencia Dirigida al Paciente; Calidad de Vida; Atencién Primaria
de Salud.
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INTRODUCCION

Las ulceras venosas constituyen un impor-
tante problema de salud publica™. Su tratamien-
to es oneroso y necesita de asistencia, prestada
por profesionales capacitados y sistematizada
por medio de protocolos. En la préctica, no
obstante, las conductas ni siempre siguen las
evidencias cientificas, faltan protocolos asisten-
ciales y sistematizacion de la asistencia, lo que
interfiere en la cicatrizacion de la heriday en la
calidad de vida de los acometidos®?.

La busqueda por la calidad en la atencién
de los servicios nos remite a la necesidad de la
asistencia integral preconizada por el Sistema
Unico de Salud (SUS). La atencién primaria es
la puerta de entrada preferencial del sistema de
saludy de la persona con ulcera venosa, sin em-
bargo gran parte de los profesionales del nivel
primario no estd preparada para prestar cuida-
dos integrales a esa clientela, lo que se debe,
entre otras cosas a la ausencia de protocolos que
sistematicen a la asistencia®. La consecuencia
de estas fragilidades en la atencién primaria
es la alta demanda en los niveles secundario y
terciario de la asistencia.

En este sentido, la utilizacién de un proto-
colo de asistencia especifico para las personas
con ulcera venosa (UV) puede auxiliar a los
profesionales de la atencién primaria tanto
en la evaluacién del paciente como en el es-
tabelecimiento de una asistencia de calidad,
ya que el tratamiento de las personas con
Ulcera venosa exige conocimiento especifico,
habilidad técnica, actuacion multiprofesional,
adopciéon de protocolo y articulacién entre
los niveles de complejidad de asistencia y la
participacién activa de las personas con UV y
sus familiares®@*.

En una etapa anterior a este estudio se
construyo un protocolo de asistencia especifico

para las personas con UV basado en una revision
integradora de la literatura, aun en fase de publi-
cacion. Protocolos asistenciales deben pasar por
los procesos de validacion que incluyen diversas
etapas — entre ellas la validacién del contenido,
que considera la opinién/concordancia de los
profesionales especialistas en el area, envueltos
en la asistencia a esta poblacion. Delante de este
contexto, esta investigacidén objetivé verificar
la validez del contenido de un protocolo mul-
tiprofesional, desarrollado previamente, para
atender a las personas con Ulcera venosa en la
atencion primaria.

METODO

Estudio metodolégico con abordaje cuanti-
tativo, realizado de septiembre a noviembre de
2012. Para identificar a los profesionales de la
salud de Brasil que pudiesen actuar como jueces
del instrumento, fue realizada una busqueda
en las plataforma Lattes del Consejo Nacional
de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq),
utilizando una busqueda avanzada por asunto,
seguida de la aplicacion de los criterios de inclu-
sion y exclusién y la invitacién a los potenciales
participantes (Figura 1).

Los criterios de inclusién utilizados fueron:
graduacién y/o postgrado (lato y strictu sensu)
en el area de la salud; practica clinica con per-
sonas con Ulceras venosas en por lo minimo 1
ano o haber desarrollado un estudio publicado/
de conclusién de titulacion (especializacién,
master o doctorado) relacionado al cuidado
de Ulceras venosas o tener orientaciones aca-
démicas en el drea. Como criterio de exclusién:
informar en el curriculo lattes solamente el
trabajo de conclusién del curso de graduacion
sobre la temdtica.
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Figura 1 - Diagrama de flujo del estudio
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Fuente: elaboracion de los autores

Con esta estrategia, fueron seleccionados
y convidados a participar del estudio 102 pro-
fesionales (médicos, enfermeros, nutricionistas
y fisioterapeutas), via direccién electrénica,
en septiembre de 2012. El correo fue enviado
con el propdsito de explicarles la finalidad de
la participacién como juez de la investigaciéon
por medio de una carta convite con el link de la
pesquisa a partir de un formulario construido via
Google Docs (<docs.google.com>). Entre los 102
profesionales seleccionados, 51 aceptaron par-
ticipar, firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Aclarado y fueron los jueces del estudio.
El instrumento de recoleccién de los datos
enviado a los jueces contenia dos partes: una
de identificacion de los items de caracterizacion
profesional y la otra de la propuesta de un pro-
tocolo de asistencia multiprofesional a las perso-
nas con Ulceras venosas en la atencién primaria,
elaborado con base en la revisiéon integradora
aun no publicada. EI contenido del protocolo
se compuso de las siguientes categorias:

- Datos sociodemogrdficas (12 items): Nom-
bre, Numero de la tarjeta SUS, Numero del
prontuario, Edad, Sexo, Direccién, Unidad
de salud, Agente de salud, Estado civil, Nivel
de instruccion, Profesién/ocupacion, Renta
familiar en salarios minimos.

« Anamnesis (25 items): ;Quién realiza el cura-

tivo durante la semana?, Local de realizaci-
on del curativo durante la semana, ;Quién
realiza el curativo el fin de semana?, Local
de realizacién del curativo el fin de semana,
Diabetes, Cardiopatia, Insuficiencia arterial,
Arteriosclerosis, Enfermedad neurolégica,
Insuficiencia venosa, Lepra, Hipertension,
Alergias, Medicamentos en uso actualmente,
Etilismo, Tabaquismo, Higiene personal, Ac-
tividades que realiza durante el dia, Reposo
realizado, Suefio en horas/dias, Inicio de la
primera Ulcera en meses, Tiempo de ulcera
actual en meses, Recidiva.

Factores de riesgo (12 items): Historia familiar
de enfermedad venosa, Obesidad, Venas va-
ricosas, Cirugia venosa previa, Multiparidad,
Flebitis, Episodios de dolor toracica, Masa tu-
moral que obstruye el flujo sanguineo, Cirugia
o fractura de la pierna, Actividades de trabajo
que requieren largos periodos de permanen-
Cia en pié o sentado, Historia comprobada o
sospecha de trombosis venosa profunda (TVP),
Investigar sobre duracién, recurrencia y edad.
Solicitacion/realizacién/resultados de exame-
nes (07 items): Hemograma completo, Gluce-
mia en ayuno, Albumina sérica, Orina tipo |,
indice tobillo-brazo, Eco Doppler, Flebografia.

« Verificacion de dolor, senales vitales (SSVV),

sefales de infeccion, localizacién de la lesiéon
y edema (12 items): Dolor, Pulso pedal, Pulso
tibial, Pulso popliteo, Edema, Sefales de infec-
cion, indice de Masa Corpérea (IMC), Presion
arterial, Temperatura, Pulso, Frecuencia respi-
ratoria, Localizacién de la lesion.
Caracteristicas de la tlcera (09 items): Grado,
Exudado, Cantidad del exudado, Olor, Borda,
Area perilesional, Lecho de la herida, Frecuen-
cia de cambio, Mensuraciéon de la tUlceraen el
transcurso del tratamiento.

Cuidados con el area perilesional y lesional
(05 items): Limpieza del area perilesional,
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Productos utilizados en el area perilesional,
Limpieza de la herida, Indicacién de cobertura
delalesién (relacionado al tipo de tejido pre-
dominante), Productos utilizados en la lesion.

+ Medicamentos relacionados al tratamiento
de la lesion usados actualmente (02 items):
Antibiético, Flebotrépico.

+ Tratamiento del dolor (06 items): Ausente,
Presente, Medidas fisioterdpicas, Cuales
medidas fisioterapicas, Analgésicos, Cuales
analgésicos.

« Terapia compresiva (08 items): Ausente,
Presente, ;Cual terapia compresiva?, ;Aplica
compresion adecuada, cudles?; Orientado uso
de medias de compresién, Orientado reposo
con pernas elevadas (2 a 4h/dia) y elevar pies
de la cama de 10 a 15 cm, Orientado uso
de ejercicios de contraccién y flexién de la
pantorrilla y caminatas, Elevado miembros
inferiores 30min antes de la compresién.

« Estrategias clinicas de prevencion de recidiva
(03 items): Investigacion venosa y quirurgica,
Terapia de compresién en el transcurso de la
vida, Seguimiento regular para monitorear las
condiciones de la piel.

- Estrategias educativas de prevencion de reci-
diva (06 items): Importancia de la adhesion al
uso de las medias de compresién, Cuidados
con la piel, Prevencién de accidentes o trau-
mas en MMII, Orientacién para la bisqueda
precoz de asistencia especializada debido a
sefales de posible solucién de continuidad de
la piel, Alentar el movimiento y los ejercicios,
Elevacién del miembro afectado cuando esta
inmovil.

« Referencia/encaminamiento de los pacientes
(02 items): Ausente o presente, ;Qué profesio-
nal? (especificar).

« Contra-referencia (02 items): De donde, In-
dicacién.

+ Calidad de vida (Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire — CIVIQ)®.

La evaluacién de los items del protocolo
ocurrié a partir de la clasificacién de cada uno
cuanto a la opinién de los jueces sobre la con-
cordancia o discordancia de la permanencia del
iftem en el protocolo. Ademds de eso, sugeren-
cias también podrian ser hechas, de forma abier-
ta, para que los items pudieran ser modificados
y/o mejorados.

Fue realizada la aplicacién del indice Kappa
(K) para verificar el nivel de concordancia y el
nivel de consistencia (fidelidad) de la opinién
de los jueces, ademas del indice de Validez de
Contenido (IVQ). El indice K evalua la propor-
ciéon de concordancia que varia de “menos 1”
a “mas 1”; cuanto mas préoximo de 1, mejor el
nivel de concordancia entre los observadores.
Como criterio de aceptacion, se establecié una
concordancia superior a 0,80 entre los jueces,
siendo un nivel considerado dptimo®. El IVC
evalla la concordancia de los jueces cuanto a
la representatividad de la medida en relacién al
contenido abordado, el cual se calcula dividién-
dose el numero de jueces que concordaron con
el item por el total de jueces (IVC para cada item).
Se considero6 adecuado el IVC mayor que 0,807

Los datos recolectados fueron organizados
en una planilla de datos electrénica y poste-
riormente, exportados para el SPSS versién
20.0. Después de ser codificados y tabulados,
los elementos fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas
y relativas, media de los escores de las variables
y la aplicacién del test de K por intermedio del
Online Kappa Calculator®y del IVC.

Tras el andlisis inicial del K'y IVC, los items
del protocolo que no llegaron a los valores
adoptados fueron excluidos y algunos fueron
reformulados de acuerdo con las sugerencias
de los jueces. En seguida, los valores de Ky IVC
fueron recalculados.

El estudio siguid los principios éticos
y legales que rigen una investigaciéon con
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seres humanos contenidos en la Declaracién
de Helsinki de la World Medical Association
y en la Resolucién del Consejo Nacional
de Salude N° 466/129. El proyecto de este
estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa/UFRN el 09/11/12 con
numero de aprobacion: 147.452 (CAAE:
07556312.0.0000.5537).

RESULTADOS

De acuerdo con la Tabla 1, participaron
como jueces 43 enfermeros (84,3%) y ocho
médicos angiélogos (15,7%). Entre los en-
fermeros, la mayoria era del sexo femenino
(86,0%), con edad entre 31 y 40 afios (41,9%),
actuando en la asistencia (55,8%), con tiem-
po cuidando a personas con ulcera venosa
de hasta cinco afos (46,5%), domiciliados y
ejerciendo actividades en el Nordeste (55,8%).
Entre los médicos, todos eran del sexo mascu-
lino (100,0%), con predominio del rango etario
mayor que 50 anos (62,5%), actuando en la
ensefanza (62,5%) con tiempo cuidando a las
personas con Ulcera venosa mayor que 10 afos
(75,0%), domiciliados y ejerciendo actividades
en el Sudeste (62,5%).

Tabla 1 - Distribucién de las caracteristicas
de los participantes de la investigacion. Natal,
2013.

Caracterizacion Enferme-

de los ro

profesionales n % n % n %
Sexo

Médico Total

Femenino 37 86 - - 37 725
Masculino 6 14 8 100 14 275
Rango etario

21 a30anos 13 302 - - 13 255
31 a40 anos 18 419 2 25 20 39,2
41 a50anos 10 232 1 125 11 21,6
> 50 anos 2 4,7 5 625 7 137

Institucién donde trabaja
Asistencia 24 558 3 375 27 529
Institucion de

19 442 5 625 24 47,1

ensefanza

Tiempo cuidando a persona con UV
1 a5 anos 20 46,5 - - 20 39,2
6 a 10 anos 11 256 2 25 13 255
> que 10 anos 12 279 6 75 18 353
Region que trabaja
Nordeste 24 558 2 25 26 51
Sudeste 15 349 5 625 20 392
Sur 2 4,7 - - 2 3,9
Centro-Oeste 1 23 1 125 2 39
Norte 1 2,3 - - 1 2
Total 43 843 8 157 51 100

Fuente: Datos de los autores

Las sugerencias indicadas por los jueces
son presentadas en el Cuadro 1, que muestra
si ellas fueron acatadas o no, ademas de las
justificativas. Se verificé que de las doce suge-
rencias presentadas por los jueces, nueve fueron
aceptadas tras el analisis y la confrontacién con
la literatura y tres fueron rechazadas.

Asi, las sugerencias se quedaron distribui-
das de la siguiente forma: ocho se refieren a la
adicién de items en el protocolo (cinco fueron
acatadasy tres no); dos hacen alusién a la remo-
cion de items por ser repetitivos o redundantes;
una se refiere al cambio de la nomenclatura,
facilitando la comprensién del protocolo; una
se remite a la mejor especificacion de uno de
los items (edema).

El analisis del Ky del IVC del protocolo
demostré indices 6ptimos de concordancia
entre los jueces en las categorias caracteristi-
cas de la ulcera, cuidados con el area perilesio-
nal y lesional, medicamentos relacionados al
tratamiento de la lesién, terapia compresiva,
estrategias clinicas y educativas de prevenci-
on, referencia y contra-referencia y la calidad
de vida (Tabla 2).
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Cuadro 1 - Sugerencias de los jueces, aceptacion de las sugerencias por los investigadores y justifi-
cativa para aceptar o rechazar las sugerencias. Natal,2013.

acepta-
Categoria del protocolo sugerencias de los jueces (n) B P justificativa
cion
La religion/creencia puede ser fuente de
Datos sociodemograficos Incluir religién y creencias (04) Si alivio o incomodidad, dependiendo de
como la persona se relaciona con ella(4).
. . . i Hay relato de la necesidad de evaluacion
Incluir evaluacion nutricional (05) Si o
nutricional(10).
X Incluir hdbitos intestinales y diuresis . . .
Anamnesis o7) No No se encontrd justificativa en la literatura.
. Es evaluado en el instrumento de calidad
Movilidad (01) No X
de vida(5).
Los items episodios de dolor tora-
cica, masa tumoral que obstruye el
. flujo sanguineo y cirugia/fractura , Los items seran disminuidos, facilitando la
Factores de riesgo . Si L
de pierna son consecuentes a la aplicacion del protocolo.
sospecha de trombosis venosa pro-
funda, por tanto, repetitivos (01)
No fue acatada debido a controversias
en la literatura cuanto a este item, pues
un estudio(10) refiere que el Swab da
Solicitud/ Realizacién/ Resul- | Cultura/ Swab en caso de sefales N informaciones sobre la colonizacién de la
)
tados de Exdmenes de infeccion (02) superficie de la herida, presentando poco
valor en la elecciéon del tratamiento mien-
tras que otro (11) relata que solamente el
Swab es suficiente.
Verificagao de dor/ SSVV/ . . Mensurar el edema en la circunferencia de
. . . Especificar la medida del edema i . . . i
pulso/ sinais de infeccdo/ Si la pierna 10 cm arriba del tobillo (maléolo
o < (01) .
localizacéo da lesdo/edema medial)(10).
o ., Cambiar el término borda por mar- | _, Término mas actual mejorando la calidad
Caracteristica da ulcera i Si
gen - mas actual (01) del protocolo.
Acrecentar: ;Cémo protege la heri- | | .
. 3 . | Si Previsto en otro protocolo(12).
Cuidados con la area perile- |da en el baio? (01)
sional e lesional Uso de pomadas en el curativo i .
i Si Previsto en otro protocolo(12).
(;Cudl?) (01)
Medicamentos relacionados Investigar el uso y la frecuencia de esa me-
al tratamiento de la lesidn en | Anti-inflamatorios (03) Si dicacién, pues puede retardar el proceso
uso actualmente cicatricial(10).
. El dolor esté repetido en dos items. | Los items seran disminuidos, facilitando la
Tratamiento del dolor . Si L
Retirar de uno de ellos (07) aplicacion del protocolo.

Fuente: Datos de los autores
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Tabla 2 - Juzgamiento de los jueces sobre las
categorias de composicién del protocolo ini-
cial y después de la remocion de los items que
obtuvieron bajos escores de concordancia.
Natal, 2013.

Analisis Analisis

Categorias de composi- C
9 P inicial final

ciéon del protocolo K _IVC K IVC

Datos sociodemograficos 083 09 093 0,96

Anamnesis 092 095 094 097

Factores de riesgo 085 0,89 093 096

Solicitud/realizacion/resulta-
3 0,72 0,74 087 093
dos de examenes

Verificacién de dolor, SSVV,
pulso, seiales de infeccion,
localizacién de la lesién y
edema

083 089 091 095

Caracteristica de la Ulcera 09 095 09 09

Cuidados con el area perile-
. . 096 098 096 0,98
sional y lesional

Medicamentos relacionados
al tratamiento de la lesion 089 094 089 094
usando actualmente

Tratamiento del dolor 0,79 087 0,92 0,96

Cuidados generales y tera-

. . 087 093 087 093
pia compresiva

Prevencion de recidiva

. .. 091 095 091 095
(estrategias clinicas)

Prevencion de recidiva

. . 092 09 092 096
(estrategias educativas)

Referencia/encaminamiento

. 0,89 094 089 094
de los pacientes

Contra-referencia 0,89 094 089 0,94

Aspectos referentes a la

096 098 096 0,98
calidad de vida

Escore general del protocolo 0,88 092 0,91 0,95

Fuente: Datos de los autores

Algunas categorias del protocolo mostra-
ron indices éptimos de K o IVC, aunque hayan
presentado items con valores debajo de lo
establecido, que fueron retirados conforme
descripcién a seguir.

En los datos sociodemograficos, fueron
retirados los items agente de salud (K=0,52; IVC
=0,62), numero de la tarjeta SUS (K=0,71), nUme-
ro del prontuario (K=0,74), direccién (K=0,74) y
unidad de salud (K=0,74). En la categoria ana-
mnesis, fueron retirados los items enfermedad

neurolégica (K=0,61;IVC=0,75)y lepra (K=0,61;
IVC =0,75).

Entre los factores de riesgo, se retiraron los
items episodio de dolor toracica (K= 0,49; IVC
=0,45), masa tumoral que obstruye el flujo san-
guineo (K= 0,66; IVC =0,79) y cirugia o fractura
de la pierna (K=0,74). En la categoria solicitud/
realizacion/ resultados de examenes, los indices
retirados fueron: orina tipo | (K=0,49; IVC=0,53),
eco doppler (K=0,50; IVC=0,57) y flebografia (K=
0,56; IVC =0,32).

Por otro lado, las categorias del protocolo
que no alcanzaron escores Ky IVC excelente
entre los jueces de la pesquisa fueron: solicitud/
realizacién/resultados de exdmenes (K=0,72; IVC
= 0,74) y tratamiento del dolor (K=0,79), como
puede ser observado en la Tabla 2. Cuanto a
la realizacion de exdmenes fueron retirados
los items frecuencia respiratoria (K= 0,51; IVC
=0,60), frecuencia cardiaca (K=0,59;IVC=0,72) y
temperatura (K=0,611VC=0,74). En la categoria
tratamiento del dolor fue retirado el item medi-
das fisioterapicas (K= 0,59; IVC =0,72).

Después de laremocion de los items que no
alcanzaron indices Ky/o IVC 6ptimos, se verifica-
ron valores mayores en las referidas categorias y
en la evaluacién general del protocolo (Tabla 2).

DISCUSION

La seleccién de los jueces fue direccionada
ala busqueda de profesionales con experiencia
en el area, en todo Brasil, reconocidos por su
excelencia en el cuidado de la salud, en la en-
sefanzay en la investigacion, lo que demuestra
conocimiento técnico-cientifico y fortalece la
fidelidad de los resultados de este estudio.

El predominio de enfermeras mujeres refle-
ja el proceso de feminizacion de la enfermeria,
con elevado numero de mujeres en el mercado
de trabajo"?.
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En lo referente al cuantitativo de médicos
angiodlogos de la investigacion, este numero
(ocho) refleja la proporcién de estos profesio-
nales en Brasil, que es de 1:81.561 habitantes,
mientras la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) recomienda 1:17.000 habitantes en los
paises desarrollados y 1:35.000 en los paises en
desarrollo/®. Vale resaltar que la mayoria de es-
tos profesionales esta concentrada en la region
Sudeste, en las capitales y son del sexo mas-
culino (87,0%)"%. Estos datos corroboran este
estudio, ya que la mayor parte de los angiélogos
investigados trabajaban en la regién sudeste y
todos eran del sexo masculino.

En lo que se refiere al tratamiento de las le-
siones, se sabe que el profesional de enfermeria
tiene un papel fundamental, desempefando un
trabajo de extrema importancia, acompanando
la evolucion de la lesidn. Ademas de eso, los
enfermeros orientan y hacen el curativo, siendo
de su competencia esta atribucion®,

Sumandose la importancia del enferme-
ro en el cuidado ofrecido a las personas con
heridas, el profesional médico, en especial el
angidlogo, es fundamental en el diagnésticoy el
tratamiento de las Ulceras venosas. Este especia-
lista es responsable, ademas de laanamnesis y el
examen fisico, por la realizacion e interpretacion
de los exdmenes complementares, asi como por
la prescripcién del tratamiento con uso de me-
dicamentos, compresion elastica y cirugia para
corregir la valvulopatia e insuficiencia venosa'®
- de ahi se deriva el aspecto multiprofesional
del protocolo.

En una investigacién que evaluo las carac-
teristicas sociodemogrdficas, de salud y de la
asistencia dada a los ancianos con UV, en Natal/
RN, se verificd bajo nivel (39,8%) de acceso al
angiologo®, hecho que refleja el bajo numero
de profesionales del ramo en Brasil y principal-
mente en el Nordeste, lo que dificulta el acceso
a la asistencia.

La evolucién clinica de las personas con
Ulceras venosas debe ser acompanada por un
equipo multiprofesional con el objeto de planear
las acciones y las conductas a ser implementa-
das, siguiendo la l6gica de la atencion primaria
y posteriormente de la secundariay terciaria. La
continuidad de la atencién debe ser garantida
por un flujo continuo, en todos los niveles de
asistencia, cumpliendo el principio de la inte-
gralidad del SUS®019),

En relacion a las sugerencias de los jueces,
la mayor parte fue aceptada teniendo como
base la literatura cientifica relacionada®'%'2, Asi,
fueron incluidos items referentes a la religién/
creencias, evaluacion nutricional, uso de antiin-
flamatorios y cuidados con la lesién y area peri-
-lesional. El término “borda” fue substituido por
“margen”. La medida del edema se quedd mas
especifica y fueron retirados items redundantes
o repetitivos referentes a los factores de riesgo
y dolor.

Algunas sugerencias de los jueces, no
obstante no fueron acatadas. La idea de incluir
un item sobre habitos intestinales y diuresis no
encontro justificativa en la literatura. La pro-
puesta de incluir un item sobre cultura/swab
en el caso de infeccién tampoco tuvo respaldo
y la recomendacién de evaluar la movilidad no
se acepto por ya hacer parte del cuestionario de
calidad de vida utilizado en el protocolo.

Un estudio relata que se debe recoger un
historico completo con los datos demograficos
y los factores de riesgo en la evaluacién clinica
del paciente con UV, tales como enfermeda-
des cardiovasculares, indice de masa corporal,
movilidad, diabetes, e historia de heridas en
las piernas o trombosis venosa profunda‘”.
Son importantes también las informaciones
relativas a la Ulcera, tales como cuando ocurrié
la primera, local de las anteriores, nimero de
veces que volvid, tiempo libre de Ulcera y tipos
de tratamiento"”, confirmando el parecer de
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los jueces de esta investigacidon sobre los items
del protocolo.

Al analizar la concordancia entre los jueces
relacionados a los factores de riesgo propuestos
en el protocolo, se verific6 una consonancia
entre ellos y la literatura en lo que se refiere a
las enfermedades asociadas, como diabetes
mellitus, hipertension y enfermedades cardio-
vasculares, que ejercen un impacto negativo
en la cicatrizacion, principalmente en la angio-
génesis, necesitando, por tanto, investigacion y
control &9,

El diagnéstico clinico de la enfermedad
venosa crénica y UV se hace por la anamnesis,
examen fisico y clinicot>'. Para esto, se debe
realizar el examen fisico, la evaluacion de la he-
rida, ademas de los exdamenes. En este estudio,
sin embargo, los items referentes a la Flebo-
grafia y Eco Doppler fueron considerados muy
especificos por los jueces y de dificil acceso en
la atenciéon primaria, siendo innecesarios en un
protocolo destinado a este nivel de asistencia.
Los items orina |, frecuencia respiratoria, frecuen-
cia cardiacay temperatura tampoco obtuvieron
indices éptimos de aceptacion entre los jueces
por ser inespecificos y por eso fueron retirados.

Cuanto al examen fisico, este debe ser di-
reccionado a la evaluacién del estado vascular
y de las caracteristicas de las lesiones. La evalu-
acion del estado vascular identifica las sefales
especificas de la enfermedad venosa cronica:
edema, eczema, hiperpigmentacién, aumento
del didmetro del tobillo, venas varicosas, lipo-
dermatoesclerosis, dolory otros"®. Cuanto a las
caracteristicas de las lesiones, se debe observar
la localizacion, profundidad, margenes, lecho,
exudado, area dafiada y dolor®', La evaluacion
del dolor es importante porque tiene unimpacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes,
ademas de afectar la cicatrizacion®?. Hubo una
consonancia entre los jueces de esta investiga-
cién acerca de la importancia de este item.

En los aspectos referentes a la prevencion
de las heridas, se verificé un escore excelente
de concordancia en las estrategias clinicas y
educativas, como mejorar el retorno venoso con
el uso de terapias compresivas, orientaciones de
reposoy la elevacion de los miembros, cuidados
con la piel, prevencién de accidentes y traumas
en los miembros inferiores (MMII), educacion del
paciente orientandolo a buscar prontamente el
sistema de salud en casos de sefiales de posible
solucién de continuidad de la piel, estimulo a la
movilidad y ejercicios, y elevaciéon del miembro
afectado cuando inmovil®+19,

La presencia de Ulcera afecta la productivi-
dad en el trabajo, lo que ocasiona jubilaciones
por invalidez, ademas de restringir las activida-
des de la vida diaria y el ocio. Para los pacientes,
la enfermedad venosa significa dolor, pérdida de
movilidad funcional y empeoramiento de la cali-
dad de vida®, lo que puede justificar el consenso
de los jueces sobre la necesidad de evaluar la
calidad de vida de la persona con Ulcera venosa.

Ademas de eso, se resalta la importancia
del acceso referenciado a los profesionales, asi
como la contra-referencia, items que obtuvieron
escores excelentes entre los jueces de este es-
tudio, reafirmando el hecho de que cuanto mas
bien estructurado este flujo entre los servicios
de salud sea, mejor su eficiencia y su eficacia®.

Los resultados del estudio permitieron el
refinamiento y confirmaron la validez del con-
tenido del protocolo asistencial propuesto. Esta
investigacion tuvo como limitacién la técnica de
seleccidn de jueces, que se restringio a la plata-
forma Lattes. La adopcién de otras estrategias
deinclusion en el estudio, como la técnica snow
ball 0 “bola de nieve’, podria haber ampliado la
muestra.

Otros testes de validez pueden realizarse en
estudios futuros para confirmar sus propiedades
psicométricas, después de su aplicacion clinica.
Se espera que laimplementacion de este proto-
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colo para las personas con Ulcera venosa pueda
contribuir para la sistematizaciéon de la asistencia
ofrecida a esos pacientes, aumentando la segu-
ridad y reorientando al equipo de salud en la
atencion primaria para cicatrizar la lesién y la
salud integral.

CONCLUSION

Las categorias del protocolo con items
gue no tuvieron los indices K optimos fueron:
solicitud/realizacién/resultados de examenes,
datos sociodemogréficos, anamnesis, factores
de riesgo, verificacion del dolor/SSVV/pulso/
sefales de infeccion/localizacién de la lesion/
edema y tratamiento del dolor.

Después de la remocién de los items que
obtuvieron discordancia Ko IVC entre los jueces,
se verificd aumento de los escores de las seis
categorias, elevando los indices Ky IVC general
del protocolo para 0,91y 0,95, respectivamente,
habiendo alcanzando indices éptimos en todas
las categorias. Las sugerencias de los jueces
fueron aceptadas en su mayoria.

El protocolo propuesto fue validado y po-
drafacilitar la sistematizacion, la estandarizacion
de las acciones y la continuidad de la asistencia
de las personas con Ulcera venosa en la atencion
primaria por medio de un instrumento multi-
profesional claro, objetivo y de facil aplicacién,
que debe contribuir para reducir el tiempo de
cicatrizaciéon y mejorar la calidad de vida.
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