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RESUMEN

Objetivos: confirmar y refinar la estructura de protocolo de asistencia multiprofesional para personas con
Ulcera venosa atendidas en la atencién primaria. Método: estudio metodoldégico, cuantitativo, realizado en
tres etapas: elaboracion del instrumento, a partir de la revision de la literatura; y validacion del contenido, por
medio de la técnica Delphi en dos etapas: una con 51 jueces y otra con 35. El andlisis utiliz6 el indice Kappa
>0,81 e Indice de Validad de Contenido (IVC)>0,80, y el test de Wilcoxon para comparacion entre las dos
etapas de validacién. Resultados: se verifico que, de las 15 categorias del protocolo, 12 presentaron mejores
puntajes en la fase Delphi 2. En relacién a los requisitos de evaluacion del protocolo, se constaté que las
notas atribuidas por los jueces en la segunda fase fueron mayores en nueve de los 10 articulos, confirmando
la validad del instrumento. Conclusidn: la version elaborada y validada por profesionales consiste en un
guién de enfoque para pacientes con Ulcera venosa en la atencién primaria.

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

Ulceras venosas (UV) son la cau-
sa mas comun de lesiones en los miembros infe-
riores, representando aproximadamente 70% de
esas. Su principal etiologia es la insuficiencia
venosa, culminando en alteraciéon en la micro
circulacion dérmicay ulceracion‘2.

Entre 1y 2% de la poblaciéon adulta es
afectada por UV, que lleva meses o aios para ci-
catrizar. Ademas de eso, 45% de esas lesiones
sufren recidivas. Para minimizarlas, es necesario
un acompafamiento multiprofesional, con el
fin de estimular el auto cuidado y direccionar el
tratamiento de la forma mas adecuada, obser-
vando desde aspectos fisicos hasta los psicoso-
ciales como factores que influencian el proceso
cicatricial y las recurrencias®.

Debido a la complejidad del tratamiento, fre-
cuencia y duracion, los costos para el tratamiento
de Ulceras crénicas son elevados. Los gastos con
tipo de lesion son estimados en R$1.620,65, para
cada paciente, por afo, utilizando la terapia con-
vencional. Se suma eso el impacto significativo que
la UV causa en la calidad de vida de las personas,
evidenciada principalmente en los dominios fisicos
y capacidad funcional®,

Actualmente, hay una grande cantidad
de estudios que demuestran la efectividad de
diversas opciones terapéuticas, las cuales cubren
terapias topicas, comprensivas e intervenciones
quirdrgicas. Eso hace que la practica de cuida-
dos cada vez sea mas complicada, afirmando la
importancia de directrices clinicas como medio
de transmisién de informaciones basadas en
evidencias cientificas®.

Las directrices objetivan promover la calidad
y eficacia de los cuidados de salud e identificar las
lagunas en el conocimiento de un area especifica.
Ademas de eso, poseen varios atributos - entre
ellos la validad, que es traducida en la capacidad
de la directriz para producir sus efectos destina-

dos alasalud. Los otros son la confiabilidad, repro-
ductibilidad, aplicabilidad y flexibilidad clinica®.

En relaciéon a las Ulceras venosas, aunque
existan innumeras directrices, no hay consenso
sobre fuertes recomendaciones para aderezosy
comprensién Para mejorar el cuidado a la perso-
na con UV y reducir el desperdicio de recursos,
es imperativa la elaboracién de un instrumento
clinico, como un protocolo, construido a partir
del consenso de especialistas y evidencias cien-
tificas que apoyen la prestacion de cuidados
homogéneos y seguros?.

La atencién primaria se presenta como im-
portante articuladora de cuidados en los diferen-
tes niveles de atencién ala salud. Siendo asi, a partir
dela persona con UV recibe atencién integral, que
envuelve desde asistencia basica a la remision para
especialistas y atencion domiciliar®.

Asi, este estudio tuvo como objetivos con-
firmar y refinar la estructura de protocolo de
asistencia multiprofesional para personas con
UV atendidas en la atencion primaria.

METODOS

Estudio metodoldgico, de validacion de
contenido, realizado por medio de la Técnica
Delphien dos fases, en el periodo de septiembre
de 2012 a enero de 2013.

Varios son los métodos de validacién de
contenido encontrados en la literatura. Sin em-
brago, todos presentan etapas semejantes de
estructuraciony tiene como finalidad generar un
proceso metodolégicamente validado para califi-
car las investigaciones. En resumen, contemplan
las siguientes etapas: a) fundamentacion tedrica
y cientifica; b) elaboracién de un instrumento que
contemple atributos a la medida y criterios para
la conformidad o consenso; c) elaboracion de la
medida de evaluacion por profesionales expertos
en el drea en cuestién; d) seleccién de un panel de
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jueces para validacion narrativa con base en este
instrumento previamente elaborado®.

El método de validacion de contenido posibi-
lita obtener consenso de un grupo de especialistas
acerca de determinado fendmeno por mediode un
cuestionario, que es repasado continuadas veces
hasta obtener la convergencia de las respuestas,
representando la consolidacién del juicio intuitivo
del grupo. Se supone que el juicio colectivo, esta
organizado, sea superior a la opinién de unico
individuo. El anonimato de los encuestados, la
representacion estadistica de la distribucién de los
resultados y el feedback de respuestas del grupo
para revaloracion en las rondas posteriores son las
principales caracteristicas de este método"?.

A partir de la revision de literatura, el conte-
nido inicial del protocolo fue compuesto por 15
categoriasy 111 articulos. Las categorias propuestas
fueron: datos socio demograficos; anamnesis; fac-
tores de riesgo; solicitacion/realizacion/resultados
de exdmenes; verificacion del dolor, sefales vitales
(ssvv), sefales de infeccion, localizacion de la lesion
y edema; caracteristicas de la Ulcera; cuidados con
las areas perilesional y lesional; medicamentos
relacionados al tratamiento de la lesién en uso
actualmente; tratamiento del dolor; terapia compre-
siva; estrategias clinicas de prevencién de recidiva;
estrategias educativas de prevencion de recidiva;
referencia/direccién de los pacientes; contra referen-
cia; evaluacion dela calidad de vida (ChronicVenous
Insufficiency Questionnaire - CIVIQ)™".

La etapa de seleccion e inclusién de los
jueces fue descrita anteriormente. La bisqueda
por los jueces especialistas sucedié por medio
de la plataforma Lattes, del Consejo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq).En la
primera etapa de validacion (Fase Delphi 1), el
protocolo asistencial fue enviado para 102 jueces
y 51 aceptaron participar, firmado el Término de
Consentimiento Libre e Informado.™

la primera etapa permitio la validacién inicial
del protocolo, que ocurrié a partir de la clasifi-

cacion de cada articulo con relacion al acuerdo
o descuerdo de la permanencia del articulo en
el protocolo. Ademas de eso, proporcioné a los
jueces un espacio de sugestiones para que los
articulos pudiesen ser rehechos o mejorados. Los
articulos que no obtuvieron nivel de acuerdo Ka-
ppa (K) e indice de validad de contenido (IVC) ex-
celentes (K<0,81y IVC<0,80) fueron retirados ",

La conclusién de la primera etapa permitioé
la modernizacion del protocolo inicial a partir
de laiinclusién de cinco articulos, retirada de 18
articulosy alteracién de tres articulos por medio
de las sugerencias de los jueces".

En la segunda etapa (Fase Delphi ll), el
protocolo con 98 articulos fue enviado los 51
jueces, que fueron convidados a revisar el pro-
tocolo después los ajustes iniciales. De esta vez,
35 jueces aceptaron participar.

La Figura 1 presenta la sintesis de las etapas
recorridas en el estudio.

Figura 1 - Fluxograma de desenvolvimento do
estudo. Brasil, 2013.

| Revisao integrativada literatura |

| Proposicdo do protocolo aos juizes (n=51) |

Fase Delphi |

Remogdo dos itens com concordancia Kappa
<081elvC< 0,80

|Ressubmisséo do protocolo aos juizes (n = 35) |

Fase Delphill

| Acuerdo Kappay IVC 6ptimos |

| Validad del protocolo |

Fuente: autoria propia

Las categorias del protocolo que no alcan-
zaron puntajes Kappa excelentes entre los jueces
de la investigacion fueron: solicitacién/realizaci-
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on/resultados de exdmenes (k=0,72; IVC = 0,74) y
tratamiento del dolor (k=0,79). Sin embargo, las
categorias datos socio demogrdficos, anamnesis,
factores deriesgoy verificacion de dolor/SSVV/pulso/
sefales de infeccién/localizacion de la lesién/edema
presentaron articulos Kappa o IVC abajo del valor
determinado. Después la eliminacion de los articu-
los que obtuvieron desacuerdo Kappa o IVC entre
los jueces, se observé aumento de los puntajes en
seis categorias, elevando los indices Kappa y IVC
general del protocolo. Las sugestiones de los jueces
fueron, en su mayoria, cumplidas.

Los datos colectados fueron organizados
en planillas de datos electrénica y, posterior-
mente, exportados para un software estadistico.
Después codificacion y tabulacion, los datos
fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva y inferencial y los indices obtenidos
en la primeray segunda etapa fueron analizados
por medio del test de Wilcoxon, adoptando nivel
de significancia menor que 5%.

El desarrollo del estudio atendié a las
normas nacionales e internacionales de ética
en investigacién involucrando seres humanos.

RESULTADOS

Conforme caracterizacion de la Tabla 1, la
mayoria de los jueces era de, tanto en la primera
etapa, o fase Delphi 1 (84,3%), como en la segun-
da etapa, o fase Delphi 2 (85,7%).

Tabla 1 - Distribucién de las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales en las
fases Delphi 1y Delphi 2. Brasil, 2013.

Caracterizacion de los Dephi1  Dephi2
profesionales
n (%) n (%)
Formacion profesional
Enfermeros 43 (84,3) 30 (85,7)
Médicos 8(15,7) 5(14,3)
Sexo

Femenino 37(72,5) 26 (74,3)
Masculino 14 (27,5) 9(25,7)
Grupo de edad

21 a30anos 13(25,5) 15 (42,9)
31 a40anos 19(37,3) 8(22,9)
41 a 50 anos 12(3,5) 8(22,9)
> 50 anos 7(13,7) 4(11,4)
Institucién en que trabaja

Asistencia 27 (52,9) 15 (42,9)
Institucién de ensefanza 24 (47,1) 20(57,1)

Tiempo de cuidado a la persona con UV

1a5anos 20(39,2) 14 (40)
> que 10 anos 18 (35,3) 11(31,4)
6a 10 anos 13 (25,5) 10 (28,6)
Regidn en que trabaja

Nordeste 26 (51) 15 (42,9)
Sudeste 20(39,2) 15(42,9)
Sur 2(3,9) 2(5,7)
Norte 2(3,9) 2(5,7)
Centro-Oeste 1(2) 12,9
Total 51(100,0) 35(100,0)

Fuente: autoria propia.

Con relacion al tiempo de cuidado con la
UV, predominé el periodo de un a cinco afos,
tanto en Delphi 1 (39,2%) como en Delphi 2
(40,0%). Con relaciona la regién de actuacion
de los profesionales, el Nordeste prevalecio
con 51% en la Delphi 1y 42,9% en la Delphi 2,
seguida de la Regién Sudeste, con 39,2% en la
Delphi 1y 42,9% en la Delphi 2.

En el Cuadro 1, se noto que, de las 15 ca-
tegorias del protocolo, 12 presentaron mejores
puntajes en la fase Delphi 2; y las otras tres
categorias (tratamiento del dolor, prevencion
de recaidas - estrategias clinicas y referencia/
encaminamiento) mantuvieron los mismos in-
dices Kappa e IVC de la fase anterior.

La comparacién de los indices obtenidos en
los articulos del protocolo mostré diferencia sig-
nificativa entre los indices obtenidos en las dos
fases del estudio para las categorias anamnesis
(p=0,003), verificacion de la circulacién/infeccion/
indice de masa corporal (IMC)/localizacién de la
lesion (p=0,048) y cuidados generales/terapia
compresiva (p=0,046). En las demas categorias se
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Cuadro 1 - Juicio de los jueces sobre las categorias de composicion del protocolo en la fase Delphi 1
y fase Delphi 2 y el test de Wilcoxon

Evaluacion Evaluacion Delphi 2
Categorias de composicion del pro- - Test de Wilcoxon
9 tocoFI)o P Delphi 1 (n=50) (n=35)
KAPPA IvVC KAPPA IVvC KAPPA IVC

Datos sociodemograficos 0,93 0,96 0,97 0,98 0,171 0,171
Anamnesia 0,94 0,97 0,99 0,99 0,003 0,003
Factores de riesgo 0,93 0,96 0,95 0,97 0,237 0,207
Solicitacion de Examenes/ Realizacion/

0,87 0,93 0,98 0,99 0,069 0,069
Resultados
Verificaciéon de la circulacién/ infeccién/

0,91 0,95 0,95 0,97 0,068 0,048

IMC/localizacion de la lesiéon
Caracteristicas de la tlcera 0,91 0,95 0,97 0,98 0,065 0,057
Cuidados con las areas perilesionadas y

. 0,96 0,98 0,99 0,99 0,593 0,593
lesionadas
Medicamentos relacionados al tratamiento
L, 0,89 0,94 1 1 0,317 0,317
delalesiéon
Tratamiento del dolor 0,92 0,96 0,92 0,96 1 1
Cuidados generales y terapia compresiva 0,87 0,93 0,94 0,97 0,046 0,046
Prevencion de recaida (Estrategias clinicas) 0,91 0,95 0,91 0,95 0,593 0,785
Prevencion de recaida (Estrategias educa-
. 0,92 0,96 0,99 0,99 0,074 0,074
tivas)
Referencia/ conducir a los pacientes 0,89 0,94 0,89 0,94 0,655 1
Contra referencia 0,89 0,94 0,97 0,98 0,058 0,068
Aspectos referentes a la calidad de vida 0,96 0,98 1 1 0,114 0,125

IVC - Indice de Validad de Contenido

Cuadro 2 - Media, desvio estandar y test de Wilcoxon de las notas asignadas por los jueces al proto-
colo en la fase Delphi 1y fase Delphi 2. Brasil, 2013.

Delphi 1 Delphi 2 .
- ‘. - p . . Test Wilco-
Requisitos de evaluacion MEDIA 1 Desvio estan- MEDIA 2 Desvio estan- xon
(n=50) dar (n=35) dar

Utilidad / pertinencia 9,2 1 9,5 0,8 0,284
Consistencia 9,2 1,3 9,3 1,1 0,523
Informe 9,2 1,3 9,2 1,1 0,107
Objetividad 9,1 1,2 9,4 0,9 0,094
Simplicidad 9,1 1,3 9,5 0,9 0,038
Practicable 9,1 1,4 9,2 1,5 0,6
Actualizacion 9 1,2 9,6 0,8 0,173
Precision 8,9 1,5 9,1 1 0,318
Seguimiento instrucional de los

= 8,8 1,3 9,5 0,9 0,185
topicos
Evaluacién general del proto-
olo 9,1 1 9,4 0,9 0,088

Fuente: autoria propia

Assuncao IKFC, Medeiros LP, Dias TYAF, Salvetti MG, Dantas DV, Torres GV. Protocol validation for people with venous ulcers: a
230 quantitative study. Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):226-235. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5251



verificd aumento de los indices, sin, sin embargo,
significancia estadistica (Cuadro 1).

Cuanto a la media de los requisitos de
evaluacién del protocolo, se verifico una varia-
cién de 8,8 a 9,2 en la fase Delphi 1, con media
general de 9,1.Enlafase Delphi 2, se obtuvieron
en todas las categorias medias con mas de 9,1,
convariacionde 9,1a9,5y media general de 9,4.
Todos los articulos obtuvieron medias mejores
en la segunda evaluacion, con significancia
estadistica (p=0,038) el requisito simplicidad,
denotando que con las sugestiones de los jue-
ces el protocolo quedé mas simple, conforme
el Cuadro 2.

A partir de los resultados de este estudio, se
elaboré el protocolo de asistencia a las personas
con UV (Figura 2).

[FIGURA 2]

La red explicativa propuesta subdivide las
categorias por la necesidad de evaluacion de la
persona con UV, facilitando la aplicabilidad del
protocolo por los profesionales de salud.

DISCUSION

En la primera etapa del estudio, las cate-
gorias a seguir recibieron recomendaciones de
los jueces, de las cuales algunas fueron incluidas
en el protocolo. En los datos socio demogrdficos,
se incluyeron religidn y creencias. Ya en la ana-
mnesis, fue incluida la evaluacién nutricional,
movilidades, habitos intestinales y diuresis. En la
categoria verificacién del dolor/SSVV/pulso/sefia-
les de infeccién/localizacion de la lesién/edema,
los jueces recomendaron especificar la medida
del edema, que fue acepto y sumado al proto-
colo. En la caracteristica de la tlcera, la sugestion
de cambiar el término “borde” para “margen”
también fue acatada. Sobre los cuidados con las
areas perilesional y lesional, y fueron sumadas

a las preguntas: jcomo protege la herida en el
bano? ;Uso de pomadas en el vendaje de la
herida? ;Cémo los medicamentos relacionados
al tratamiento de la lesién en uso actualmente,
si esta de acuerdo incluir anti-inflamatorios“".

Con relacién a la caracterizaciéon de la
muestra de jueces, se sabe de la dificultad
para definir los criterios para la inclusion en los
estudios de validacién, frente la disidencia en
la literatura acerca de criterios especificos. Sin
embargo, la muestra de jueces de este estudio
incluye médicos y enfermeros de todas las re-
giones del pais, calificados y comprometidos
con actividades académicas y de investigacién
u/o comprobada experiencia en la asistencia a
personas con UV19,

Sobre las categorias de composicion del
protocolo, la inclusién de las caracteristicas
socio demograficas se presentan como etapa
fundamental en la ejecucién de él, pues, a partir
de ellas, es posible identificar diversos factores
determinantes y condicionantes de salud que
impregnan la UV. Un ejemplo de eso estd en la
relacién del sexo con el sedentarismo, la perma-
nencia prolongada en determinadas posturas
durante la actividad laboral, los niveles de esco-
laridad, las clases econdmicas, las condiciones
clinicasy la calidad de vida de personas con UV®.

Esas condiciones también son presentadas
en la etapa de anamnesis del protocolo, visto
que enfatiza la identificacién de los factores
de riesgo que dificultan la cicatrizaciéon, como
la presencia de infeccién, diabetes mellitus,
obesidad e hipertensién arterial sistémica. La
realizacion de laboratorios propuesta por el
instrumento corrobora con diversos autores.
A pesar de considerar el diagnéstico de la UV
eminentemente clinico, esos autores resaltan la
importancia del hemograma completo, glicemia
en ayuno, albumina sérica, cultura del exudado,
entre otros, que auxilian el acompafamiento
del proceso cicatrizacion, posibilitando a iden-
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tificacion de los elementos que posiblemente
iran a prolongar el tiempo de tratamiento de la
lesion®®12),

La evaluacién clinica se constituye como
etapa primordial en la asistencia a las personas
con UV, visto que caracteristicas como la localiza-
cion, la profundidad, el aspecto de las margenes
y de los tejidos adyacentes son criterios de iden-
tificacién del tipo de lesién y direccionamiento
de conductas subsecuentes.Basado en esa fase,
es posible reconocer las condiciones fisicas y
fisiologicas de la cicatrizacién a partir de diversos
indicadores, como el exudado, tipo de tejido en
el lecho de la herida y de los bordes (1214,

Por consecuente, tratandose del area pe-
rilesional, es posible identificar varios tipos de
alteraciones de tejidos circundante a la lesion,
como la maceracién, dermatitis, eritema, epite-
lizacion y descamacion. El reconocimiento, y eje-
cucion de los debidos cuidados necesarios con
esa region son esenciales para la cicatrizacién,
pues la epitelizacion de las margenes favorece
la contraccién de la herida y, en contrapartida,
la maceracién perjudica ese proceso. La eleccién
de la terapia tépica durante el tratamiento esta
asociada al favorecimiento o no de la epiteliza-
cién, ademas de eso la eleccion de la cobertura
es sostenible a cambios a lo largo del tiempo
dependiendo del estado de la tlcera>'¥,

Para el tratamiento de la UV son utilizados
diversos productos, destacandose los algina-
tos, filmes, espumas, hidrogeles, hidrocoloides,
hidrofibras y antibiéticos. Ademas, estudios
han demostrado la efectividad de nuevas te-
rapias tépicas, como la biomembrana vegetal,
neutrophil y dermagraft. Se suman a la gama
de intervenciones la aplicacion de la microcor-
rente, la terapia electromagnética y la terapia
compresiva, que contribuyen para el acelera-
miento del proceso de cicatrizacién y reducen la
hipertensién venosa, principal causa etioldgica
de las UVi418),

El dolor es un sintoma frecuentemente di-
cho por las personas con UV, siendo uno de los
principales aspectos que afectan la calidad de
vida. Ademas de la elevacién de los miembros
inferiores y uso de terapia compresiva, existen
terapias especificas para UV que auxilian en la
reduccion del dolor, como la aplicacion de micro
corriente, espuma ibuprofeno, injertos de piel y
medicina complementar y alternativa'¢'®,

Sobre los cuidados generales y terapia com-
presiva, las opciones de ese tipo de tratamiento
son la compresién neumatica intermitente, el
sistema de media elastica, multi layer bandage,
dos camadas de ataduras de corto estiramiento
y botas de unna. Las tres primeras son las mas
eficientes, mientras que la bota de unna se pre-
senta como una alternativa que mejora la calidad
de vida de las personas con UV,

La calidad de vida de las personas con UV
es comprometida en resultado del dolor, limita-
cidn fisica, la distanciamiento de las actividades
de ocio y laboral. Esos factores aun pueden
ser agravados por la dificultad de adhesién al
tratamiento, contribuyendo para la cronicidad
de las lesiones, deteriorando aun mas la QV.
Es fundamental verificar la calidad de vida de
estas personas cada tres meses, pues en revi-
sion sistematica de la literatura se encontraron
estudios de evaluacion de la QV con resultados
significantes en el periodo entre evaluaciones
de tres meses y seis meses!”19,

Se nota que el proceso de construccion
y validacién de un protocolo incluye varias
etapas, algunas complejas, pero que son que
son fundamentales y deben ser seguidas con
rigor metodoldgico. El desarrollo de protocolos
asistenciales debe reflejar a las mejores eviden-
cias disponibles, aliadas a la experiencia clinica
de especialistas en el drea. Ademas de eso, es
importante que el protocolo sea aplicable la
poblacion, a contexto y a los objetivos a que se
destina, estandarizar conductas y contribuyendo
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para mejorar la asistencia y la calidad de vida de
los pacientes. Después de las primeras etapas
de validacion el protocolo debe ser sometido a
la validacién clinica, que permitira ajustes mas
finos y el refinamiento del mismo.

La evaluacién de la persona con UV por
medio de protocolo puede estimular al profe-
sional de salud a calificar la asistencia, ademas
de funcionar como instrumento para evaluar la
calidad del cuidado ofrecido. La utilizacion de
protocolo permite la estandarizacién de con-
ductas y el direccionamiento de los cambios
necesarios al proceso de trabajo del equipo que
ofrece asistencia. Se muestra que esta es una de
las etapas del proceso de validacion, siendo aun
necesaria su aplicacién a la poblacién que es el
objetivo para comprobar su validacion clinica.

CONCLUSION

El protocolo de asistencia multiprofesional
para personas con UV atendidas en la atencién
primaria tuvo su estructura confirmada después
en esta segunda etapa de validacién. Se verifico
que, de las 15 categorias iniciales del protocolo,
12 presentaron mejores puntajes en la fase Del-
phi 2y las otras tres categorias mantuvieron los
mismos indices Kappa y IVC de la fase anterior.

Con relacién a la media de los requisitos
de evaluacién del protocolo, se encontré que
las notas asignadas por los jueces en la segunda
fase fueron mayores en nueve de los 10 articulos,
permaneciendo la misma media en apenas uno
de los articulos, indicando la modernizacion del
protocoloy evidencia de validad del contenido del
instrumento delante del consenso de los jueces.

Para finalizar, la principal dificultad de ese
estudio incluye la no devolucién de los instru-
mentos, después de sucesivos contactos, lo que
extendié el intervalo temporal de la colecta de
datos.
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