
        
            
                
            
        

    
ARTICULOS ORIGINALES 

 

Protocolo de atendimiento  a las personas con úlceras venosas: estudio metodológico

 

Isabelle Katherinne Fernandes Costa1, Marina de Góes Salvetti2, Amanda Jéssica Gomes de Souza1, Thalyne Yuri Araújo Farias Dias1,  Daniele Vieira Dantas1, Gilson de Vasconcelos Torres1

1Universidad Federal de Rio Grande del Norte

  2Universidad de São Paulo

 



RESUMEN

    Objetivo: Averiguar la  validez del contenido del protocolo para asistir a las personas con úlcera  venosa en la atención primaria. 

    Método: Estudio  metodológico, realizado de septiembre a noviembre de 2012. Se produjo un  conjunto de ítems para ser considerados en el protocolo de la asistencia multiprofesional.  Esta propuesta fue sometida para la validación del contenido por jueces seleccionados  a partir de la Plataforma Lattes. Mediante una lista de ítems agrupados en categorías,  51 jueces opinaron sobre la manutención o no de los ítems en el protocolo. Para  realizar el análisis, se adoptó el índice Kappa (K) y el Índice Validez del  Contenido (IVC), teniendo como punto de corte valores >0,80. 

    Resultados: Participaron  como jueces enfermeros y médicos. Removidos los ítems con índice K o IVC  menores que lo establecido, los escores de las categorías alcanzaron valores óptimos. 

    Conclusión: El contenido  del protocolo fue validado, representando la base del consenso inicial para  abordar a las personas con úlceras venosas en la atención primaria.  

    Descriptores: Úlcera  Varicosa; Protocolos; Asistencia Dirigida al Paciente; Calidad de Vida; Atención  Primaria de Salud.



 

INTRODUCCIÓN


  Las úlceras venosas constituyen  un importante problema de salud pública(1). Su  tratamiento es oneroso y necesita de asistencia,  prestada por profesionales capacitados y sistematizada por medio de protocolos.  En la práctica, no obstante, las conductas ni siempre siguen las evidencias  científicas, faltan protocolos asistenciales y sistematización de la asistencia,  lo que interfiere en la cicatrización de la herida y en la calidad de vida de los  acometidos(2). 


  La búsqueda por la calidad en  la atención de los servicios nos remite a la necesidad de la asistencia  integral preconizada por el Sistema Único de Salud  (SUS). La atención primaria es la puerta de  entrada preferencial del sistema de salud y de la persona con úlcera venosa, sin  embargo gran parte de los profesionales del nivel primario no está preparada para  prestar cuidados integrales a esa clientela, lo que se debe, entre otras cosas  a la ausencia de protocolos que sistematicen a la asistencia(3). La consecuencia  de estas fragilidades en la atención primaria es la alta demanda en los niveles  secundario y terciario de la asistencia.


  En este sentido, la utilización  de un protocolo de asistencia específico para las personas con úlcera venosa  (UV) puede auxiliar a los profesionales de la atención primaria tanto en la  evaluación del paciente como en el estabelecimiento de una asistencia de calidad,  ya que el tratamiento de las personas  con úlcera venosa exige conocimiento específico, habilidad técnica, actuación multiprofesional, adopción de  protocolo y articulación entre los niveles de complejidad de asistencia y la participación  activa de las personas con UV y sus familiares(2-4).


  En una etapa anterior a este estudio  se construyó un protocolo de asistencia específico para las personas con UV basado  en una revisión integradora de la literatura, aún en fase de publicación. Protocolos  asistenciales deben pasar por los procesos de validación que incluyen diversas  etapas - entre ellas la validación del contenido, que considera la opinión/concordancia  de los profesionales especialistas en el área, envueltos en la asistencia a esta  población. Delante de este contexto,  esta investigación objetivó verificar la validez del contenido de un protocolo multiprofesional,  desarrollado previamente, para atender a las personas con úlcera venosa en la  atención primaria. 

 

MÉTODO 


  Estudio  metodológico con abordaje cuantitativo, 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 búsqueda en las plataforma  Lattes del Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico (CNPq),  utilizando una búsqueda avanzada por asunto, seguida de la aplicación de los criterios  de inclusión y exclusión y la invitación a los potenciales participantes  (Figura 1).


  Los criterios de inclusión  utilizados fueron: graduación y/o postgrado (lato y strictu sensu) en el área de  la salud; práctica clínica con personas con úlceras venosas en por lo mínimo 1  año o haber desarrollado un estudio publicado/de conclusión de titulación (especialización,  máster o doctorado) relacionado al cuidado de úlceras venosas o tener orientaciones  académicas en el área. Como criterio de exclusión: informar en el currículo lattes  solamente el trabajo de conclusión del curso de graduación sobre la temática. 

 


  
    	Figura 1. Diagrama  de flujo del estudio
  

  
    	
  

  
    	Fuente: elaboración  de los autores

  



 

Con esta estrategia,  fueron seleccionados y convidados a participar del estudio  102 profesionales (médicos, enfermeros,  nutricionistas y fisioterapeutas), vía dirección electrónica, en septiembre de  2012. El correo fue enviado con el propósito de explicarles la finalidad de la participación  como juez de la investigación por medio de una carta convite con el link de la pesquisa a partir de un formulario  construido vía Google Docs (<docs.google.com>).  Entre los 102 profesionales seleccionados, 51 aceptaron participar, firmaron el  Término de Consentimiento Libre y Aclarado y fueron los jueces del estudio.


  El instrumento de recolección  de los datos enviado a los jueces contenía dos partes: una de identificación de  los ítems de caracterización profesional y la otra de la propuesta de un  protocolo de asistencia multiprofesional a las personas con úlceras venosas en  la atención primaria, elaborado con base en la revisión integradora aún no  publicada. El  contenido del protocolo se  compuso de las siguientes categorías:


  	Datos sociodemográficas (12 ítems):  Nombre, Número de la tarjeta SUS, Número del prontuario, Edad,  Sexo, Dirección, Unidad de salud, Agente de salud, Estado civil, Nivel de  instrucción, Profesión/ocupación, Renta familiar en salarios mínimos.

  	Anamnesis (25 ítems): ¿Quién  realiza el curativo durante la semana?, Local de realización del curativo  durante la semana, ¿Quién realiza el curativo el fin de semana?, Local de realización  del curativo el fin de semana, Diabetes, Cardiopatía, Insuficiencia arterial, Arteriosclerosis,  Enfermedad neurológica, Insuficiencia venosa, Lepra, Hipertensión, Alergias,  Medicamentos en uso actualmente, Etilismo, Tabaquismo, Higiene personal, Actividades  que realiza durante el día, Reposo realizado, Sueño en horas/días, Inicio de la  primera úlcera en meses, Tiempo de úlcera actual en meses, Recidiva.

  	Factores de riesgo (12 ítems): Historia familiar de enfermedad venosa, Obesidad, Venas varicosas, Cirugía  venosa previa, Multiparidad, Flebitis, Episodios de dolor torácica, Masa  tumoral que obstruye el flujo sanguíneo, Cirugía o fractura de la pierna, Actividades  de trabajo que requieren largos períodos de permanencia en pié  o sentado, Historia comprobada o sospecha de trombosis  venosa profunda (TVP), Investigar sobre duración, recurrencia y edad. 

  	Solicitación/realización/resultados de exámenes (07 ítems): Hemograma completo, Glucemia en ayuno, Albumina sérica, Orina  tipo I, Índice tobillo-brazo, Eco Doppler, Flebografía.

  	Verificación de dolor, señales vitales (SSVV), señales de infección, localización  de la lesión y edema (12 ítems): Dolor,  Pulso pedal, Pulso tibial, Pulso poplíteo, Edema, Señales de infección, Índice  de Masa Corpórea (IMC), Presión arterial, Temperatura, Pulso, Frecuencia respiratoria,  Localización de la lesión.

  	Características de la úlcera (09 ítems): Grado, Exudado, Cantidad del exudado, Olor, Borda, Área  perilesional, Lecho de la herida, Frecuencia de cambio, Mensuración de la  úlcera en el transcurso del tratamiento.

  	Cuidados con el área perilesional y lesional (05 ítems): Limpieza del área perilesional, Productos utilizados en  el área perilesional, Limpieza de la herida, Indicación de cobertura de la lesión  (relacionado al tipo de tejido predominante), Productos utilizados en la lesión. 

  	Medicamentos relacionados al tratamiento de la lesión usados actualmente  (02 ítems): Antibiótico,  Flebotrópico. 

  	Tratamiento del dolor (06 ítems): Ausente, Presente, Medidas fisioterápicas, Cuáles medidas fisioterápicas,  Analgésicos, Cuáles analgésicos.

  	Terapia compresiva (08 ítems): Ausente, Presente, ¿Cuál terapia compresiva?, ¿Aplica compresión adecuada, cuáles?;  Orientado uso de medias de compresión, Orientado reposo con pernas elevadas (2  a 4h/día) y elevar pies de la cama de 10 a 15 cm, Orientado uso de ejercicios  de contracción y flexión de la pantorrilla y caminatas, Elevado miembros  inferiores 30min antes de la compresión.

  	Estrategias clínicas de prevención de recidiva (03 ítems): Investigación venosa y quirúrgica, Terapia de compresión en  el transcurso de la vida, Seguimiento regular para monitorear las condiciones  de la piel.

  	Estrategias educativas de prevención de recidiva (06 ítems): Importancia de la adhesión al uso de las medias de  compresión, Cuidados con la piel, Prevención de accidentes o traumas en MMII, Orientación  para la búsqueda precoz de asistencia especializada debido a señales de posible  solución de continuidad de la piel, Alentar el movimiento y los ejercicios, Elevación  del miembro afectado cuando está inmóvil.

  	Referencia/encaminamiento de los pacientes (02 ítems): Ausente o presente, ¿Qué profesional? (especificar).

  	Contra-referencia (02 ítems): De donde, Indicación.

  	Calidad de vida (Chronic Venous Insufficiency Questionnaire – CIVIQ)(5). 



 

La evaluación de  los ítems del protocolo ocurrió a partir de la clasificación de cada uno cuanto  a la opinión de los jueces sobre la concordancia o discordancia de la permanencia  del ítem en el protocolo. Además de eso, sugerencias también podrían ser hechas,  de forma abierta, para que los ítems pudieran ser modificados y/o mejorados.


  Fue realizada la aplicación  del índice Kappa (Κ) para verificar el nivel de concordancia y el nivel de consistencia  (fidelidad) de la opinión de los jueces, además del Índice de Validez de Contenido  (IVC). El índice K evalúa la proporción de concordancia que varía de  "menos 1" a "más 1"; cuanto más próximo de 1, mejor el nivel  de concordancia entre los observadores. Como criterio de aceptación, se estableció una concordancia  superior a 0,80 entre los jueces, siendo un nivel considerado óptimo(6).  El IVC evalúa la concordancia de los jueces cuanto a la representatividad de la  medida en relación al contenido abordado, el cual se calcula dividiéndose el  número de jueces que concordaron con el ítem por el total de jueces (IVC para  cada ítem). Se consideró adecuado el IVC mayor que 0,80(7).


  Los datos recolectados  fueron organizados en una planilla de datos electrónica y posteriormente,  exportados para el SPSS versión 20.0. Después de ser codificados y  tabulados, los elementos fueron analizados por medio de estadística descriptiva  con frecuencias absolutas y relativas, media de los escores de las variables y  la aplicación del test de K por intermedio del Online Kappa Calculator(8) y del IVC. 


  Tras el análisis inicial  del K y IVC, los ítems 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 K y IVC fueron recalculados.


  El estudio siguió los principios éticos y legales que rigen  una investigación con seres humanos contenidos en la Declaración de Helsinki de la World Medical Association y en la Resolución del Consejo Nacional  de Salude No 466/12(9). El proyecto de este estudio fue aprobado  por el Comité de Ética en Pesquisa/UFRN el 09/11/12 con número de aprobación:  147.452 (CAAE: 07556312.0.0000.5537).

 

RESULTADOS 


  De acuerdo con la Tabla 1, participaron como jueces 43 enfermeros (84,3%)  y ocho médicos angiólogos (15,7%). Entre los enfermeros, la mayoría era del  sexo femenino (86,0%), con edad entre 31 y 40 años (41,9%), actuando en la asistencia  (55,8%), con tiempo cuidando a personas con úlcera venosa de hasta cinco años (46,5%),  domiciliados y ejerciendo actividades en el Nordeste (55,8%). 

Entre los médicos,  todos eran del sexo masculino (100,0%), con predominio del rango etario mayor  que 50 años (62,5%), actuando en la enseñanza (62,5%) con tiempo cuidando a las  personas con úlcera venosa mayor que 10 años (75,0%), domiciliados y ejerciendo  actividades en el Sudeste (62,5%).



  Documento suplementar Tabla 1


  
    	
      
      
      
        	Tabla    1 – Distribución de las características de los participantes de la    investigación. Natal, 2013.
      

      
        	CARACTERIZACIÓN DE LOS    PROFESIONALES
        	ENFERMERO
        	MÉDICO
        	TOTAL
      

      
        	n
        	%
        	n
        	%
        	n
        	%
      

      
        	Tabla    1 – Distribución de las características de los participantes de la    investigación. Natal, 2013.
        	
        	
        	
        	
        	
        	
      

      
        	Femenino
        	37
        	86
        	-
        	-
        	37
        	72.5
      

      
        	Masculino
        	6
        	14
        	8
        	100
        	14
        	27.5
      

      
        	Rango    etario
        	
        	
        	
        	
        	
        	
      

      
        	21 a 30 años
        	13
        	30.2
        	-
        	-
        	13
        	25.5
      

      
        	31 a 40 años
        	18
        	41.9
        	2
        	25
        	20
        	39.2
      

      
        	41 a 50 años
        	10
        	23.2
        	1
        	12.5
        	11
        	21.6
      

      
        	> 50 años
        	2
        	4.7
        	5
        	62.5
        	7
        	13.7
      

      
        	Institución    donde trabaja
        	
        	
        	
        	
        	
        	
      

      
        	Asistencia
        	24
        	55.8
        	3
        	37.5
        	27
        	52.9
      

      
        	Institución    de enseñanza
        	19
        	44.2
        	5
        	62.5
        	24
        	47.1
      

      
        	Tiempo    cuidando a persona con UV
        	
        	
        	
        	
        	
        	
      

      
        	1 a 5    años
        	20
        	46.5
        	-
        	-
        	20
        	39.2
      

      
        	6 a 10    años 
        	11
        	25.6
        	2
        	25
        	13
        	25.5
      

      
        	> que    10 años
        	12
        	27.9
        	6
        	75
        	18
        	35.3
      

      
        	Región    que trabaja
        	
        	
        	
        	
        	
        	
      

      
        	Nordeste
        	24
        	55.8
        	2
        	25
        	26
        	51
      

      
        	Sudeste
        	15
        	34.9
        	5
        	62.5
        	20
        	39.2
      

      
        	Sur
        	2
        	4.7
        	-
        	-
        	2
        	3.9
      

      
        	Centro-Oeste
        	1
        	2.3
        	1
        	12.5
        	2
        	3.9
      

      
        	Norte
        	1
        	2.3
        	-
        	-
        	1
        	2
      

      
        	Total
        	43
        	84.3
        	8
        	15.7
        	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, además de las justificativas. Se verificó que de las doce sugerencias presentadas  por los jueces, nueve fueron aceptadas tras el análisis y la confrontación con la  literatura y tres fueron rechazadas. 


  Así, las sugerencias se  quedaron distribuidas de la siguiente forma: ocho se refieren a la adición de ítems  en el protocolo (cinco fueron acatadas y tres no); dos hacen alusión a la remoción  de ítems por ser repetitivos o redundantes; una se refiere al cambio de la  nomenclatura, facilitando la comprensión del protocolo; una se remite a la  mejor especificación de uno de los ítems (edema). 



  Documento suplementar Cuadro 1


  
    	Cuadro 1 – Sugerencias    de los jueces, aceptación de las sugerencias por los investigadores y    justificativa para aceptar o rechazar las sugerencias. 

  

  
    	
      
      
      
      
      
        	CATEGORIA DEL PROTOCOLO
        	SUGERENCIAS DE LOS    JUECES (n)
        	ACEPTACIÓN
        	JUSTIFICATIVA
      

       

      
        	Datos    sociodemográficos
        	Incluir religión y creencias    (04)
        	Sí
        	La religión/creencia puede ser fuente de alivio o incomodidad,    dependiendo de cómo la persona se relaciona con ella(4).
      

      
        	Anamnesis
        	Incluir evaluación nutricional    (05)
        	Sí
        	Hay relato de la necesidad de    evaluación nutricional(10).
      

      
        	Incluir    hábitos intestinales y diuresis (01)
        	No
        	No se encontró justificativa en    la literatura.
      

      
        	Movilidad    (01)
        	No
        	Es evaluado en el instrumento de    calidad de vida(5).
      

      
        	Factores de    riesgo
        	Los ítems episodios de dolor    torácica, masa tumoral que obstruye el flujo sanguíneo y cirugía/fractura de    pierna son consecuentes a la sospecha de trombosis venosa profunda, por    tanto, repetitivos (01)
        	Sí
        	Los ítems serán disminuidos,    facilitando la aplicación del protocolo.
      

      
        	Solicitud/ Realización/ Resultados de Exámenes
        	Cultura/ Swab en    caso de señales de infección (02)
        	No
        	No fue acatada debido a    controversias en la literatura cuanto a este ítem, pues un estudio(10) refiere que el Swab    da informaciones sobre la colonización de la superficie de la herida,    presentando poco valor en la elección del tratamiento mientras que otro (11) relata que solamente    el Swab es suficiente. 
      

      
        	Verificação de dor/ SSVV/ pulso/ sinais de infecção/ localização    da lesão/edema
        	Especificar la    medida del edema (01)
        	Sí
        	Mensurar el edema en la    circunferencia de la pierna 10 cm arriba del tobillo (maléolo medial)(10). 
      

      
        	Característica da úlcera
        	Cambiar el    término borda por margen - más actual (01)
        	Sí
        	Término más actual mejorando la    calidad del protocolo.
      

      
        	Cuidados con la área perilesional e lesional
        	Acrecentar: ¿Cómo protege la    herida en el baño? (01) 
        	Sí
        	Previsto en otro    protocolo(12).
      

      
        	Uso de    pomadas en el curativo (¿Cuál?) (01)
        	Sí
        	Previsto en otro    protocolo(12). 
      

      
        	Medicamentos    relacionados al tratamiento de la lesión en uso actualmente
        	Anti-inflamatorios (03)
        	Sí
        	Investigar el    uso y la frecuencia de esa medicación, pues puede retardar el proceso    cicatricial(10). 
      

      
        	Tratamiento    del dolor
        	El dolor está repetido en dos    ítems. Retirar de uno de ellos (07)
        	Sí
        	Los ítems serán    disminuidos, facilitando la aplicación del protocolo.
      

    

  

  
    	Fuente: Datos de los autores

  



 

El análisis del K y  del IVC del protocolo demostró índices óptimos de concordancia entre los jueces en las categorías características de la úlcera, cuidados con el área  perilesional y lesional, medicamentos relacionados al tratamiento de la lesión,  terapia compresiva, estrategias clínicas y educativas de prevención, referencia  y contra-referencia y la calidad de vida (Tabla 2).

Documento suplementar Tabla 2

 


  
    	 Tabla 2 - Juzgamiento de los jueces sobre las categorías de composición  del protocolo inicial y después de la remoción de los ítems que obtuvieron bajos  escores de concordancia. 

  

  
    	
      
      
      
        	CATEGORIAS DE COMPOSICIÓN DEL PROTOCOLO
        	ANÁLISIS INICIAL
        	ANÁLISIS FINAL
      

      
        	K
        	IVC
        	K
        	IVC
      

      
        	Datos sociodemográficos
        	0.83
        	0.9
        	0.93
        	0.96
      

      
        	Anamnesis
        	0.92
        	0.95
        	0.94
        	0.97
      

      
        	Factores    de riesgo
        	0.85
        	0.89
        	0.93
        	0.96
      

      
        	Solicitud/realización/resultados    de exámenes
        	0.72
        	0.74
        	0.87
        	0.93
      

      
        	Verificación    de dolor, SSVV, pulso, señales de infección, localización de la lesión y    edema
        	0.83
        	0.89
        	0.91
        	0.95
      

      
        	Característica    de la úlcera
        	0.9
        	0.95
        	0.9
        	0.95
      

      
        	Cuidados    con el área perilesional y lesional
        	0.96
        	0.98
        	0.96
        	0.98
      

      
        	Medicamentos    relacionados al tratamiento de la lesión usando actualmente
        	0.89
        	0.94
        	0.89
        	0.94
      

      
        	Tratamiento    del dolor
        	0.79
        	0.87
        	0.92
        	0.96
      

      
        	Cuidados    generales y terapia compresiva
        	0.87
        	0.93
        	0.87
        	0.93
      

      
        	Prevención    de recidiva (estrategias clínicas)
        	0.91
        	0.95
        	0.91
        	0.95
      

      
        	Prevención    de recidiva (estrategias educativas)
        	0.92
        	0.96
        	0.92
        	0.96
      

      
        	Referencia/encaminamiento    de los pacientes
        	0.89
        	0.94
        	0.89
        	0.94
      

      
        	Contra-referencia
        	0.89
        	0.94
        	0.89
        	0.94
      

      
        	Aspectos    referentes a la calidad de vida
        	0.96
        	0.98
        	0.96
        	0.98
      

      
        	Escore    general del protocolo
        	0.88
        	0.92
        	0.91
        	0.95
      

    

  

  
    	Fuente: Datos de los  autores

  



 

  Algunas categorías del  protocolo mostraron índices óptimos de K o IVC, aunque hayan presentado ítems con  valores debajo de lo establecido, que fueron retirados conforme descripción a  seguir. 

  En los datos  sociodemográficos, fueron retirados los ítems agente de salud (Κ=0,52; IVC =0,62),  número de la tarjeta SUS (Κ=0,71), número del prontuario (Κ=0,74), dirección (Κ=0,74)  y unidad de salud (Κ=0,74). En la categoría anamnesis, fueron retirados los ítems enfermedad neurológica (Κ= 0,61;  IVC =0,75) y lepra (Κ= 0,61; IVC =0,75).


  Entre los factores  de riesgo, se retiraron los ítems episodio de dolor torácica (Κ= 0,49; IVC =0,45), masa tumoral que obstruye el flujo sanguíneo (Κ= 0,66; IVC =0,79) y cirugía o fractura de la pierna (Κ=0,74). En la categoría solicitud/ realización/  resultados de exámenes, los índices  retirados fueron: orina tipo I (Κ= 0,49; IVC =0,53), eco doppler (Κ= 0,50; IVC =0,57)  y flebografía (Κ= 0,56; IVC =0,32). 


  Por otro lado, las categorías  del protocolo que no alcanzaron escores K y IVC excelente entre los jueces de la  pesquisa fueron: solicitud/realización/resultados  de exámenes (Κ=0,72; IVC = 0,74) y tratamiento del dolor (Κ=0,79), como puede  ser observado en la Tabla 2. Cuanto a la realización de exámenes fueron retirados  los ítems frecuencia respiratoria (Κ=  0,51; IVC =0,60), frecuencia cardíaca (Κ= 0,59; IVC =0,72) y temperatura (Κ= 0,61 IVC =0,74). En la categoría tratamiento del dolor fue retirado el ítem medidas  fisioterápicas (Κ= 0,59; IVC =0,72).


  Después de la remoción de los ítems  que no alcanzaron índices K y/o IVC óptimos, se verificaron valores mayores en  las referidas categorías y en la evaluación general del protocolo (Tabla 2).

 

DISCUSIÓN 


  La selección de los jueces  fue direccionada a la búsqueda de profesionales con experiencia en el área, en  todo Brasil, reconocidos por su excelencia en el cuidado de la salud, en la  enseñanza y en la investigación, lo que demuestra conocimiento  técnico-científico y fortalece la fidelidad de los resultados de este estudio. 


  El predominio de enfermeras mujeres refleja el proceso de  feminización de la enfermería, con elevado número de mujeres en el mercado de  trabajo(13).


  En lo referente al cuantitativo  de médicos angiólogos de la investigación, este número (ocho) refleja la proporción  de estos profesionales en Brasil, que es de 1:81.561 habitantes, mientras la Organización  Mundial de Salud (OMS) recomienda 1:17.000 habitantes en los países desarrollados  y 1:35.000 en los países en desarrollo(14). Vale resaltar que la mayoría  de estos profesionales está concentrada en la región Sudeste, en las capitales y  son del sexo masculino (87,0%)(15). Estos datos corroboran este estudio,  ya que la mayor parte de los angiólogos investigados trabajaban en la región  sudeste y todos eran del sexo masculino. 


  En lo que se refiere al tratamiento  de las lesiones, se sabe que el profesional de enfermería tiene  un papel fundamental, desempeñando un trabajo  de extrema importancia, acompañando la evolución de la lesión. Además de eso, los  enfermeros orientan y hacen el curativo, siendo de su competencia esta atribución(15). 


  Sumándose la importancia  del enfermero en el cuidado ofrecido a las personas con  heridas, el profesional médico, en especial el  angiólogo, es fundamental en el diagnóstico y el tratamiento de las úlceras  venosas. Este especialista es responsable, además de la anamnesis y el examen  físico, por la realización e interpretación de los exámenes complementares, así  como por la prescripción del tratamiento con uso de medicamentos, compresión  elástica y cirugía para corregir la valvulopatía e insuficiencia venosa(16)  – de ahí se deriva el aspecto multiprofesional del protocolo. 


  En una investigación que  evalúo las características sociodemográficas, de salud y de la asistencia dada  a los ancianos con UV, en Natal/RN, se verificó bajo nivel (39,8%) de acceso al  angiólogo(3), hecho que refleja el bajo número de profesionales del  ramo en Brasil y principalmente en el Nordeste, lo que dificulta el acceso a la  asistencia.


  La evolución  clínica de las personas con úlceras venosas debe ser acompañada por un equipo multiprofesional  con el objeto de planear las acciones y las conductas a ser implementadas, siguiendo  la lógica de la atención primaria y posteriormente de la secundaria y terciaria.  La continuidad de la atención debe ser garantida por un flujo continuo, en  todos los niveles de asistencia, cumpliendo el principio de la integralidad del SUS(3,10,14).


  En relación a las sugerencias  de los jueces, la mayor parte fue aceptada teniendo como base la literatura  científica relacionada(4,10,12). Así, fueron incluidos ítems  referentes a la religión/creencias, evaluación nutricional, uso de antiinflamatorios  y cuidados con la lesión y área peri-lesional. El término “borda” fue substituido  por “margen”. La medida del edema se quedó más específica y fueron retirados ítems  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 ítem sobre  hábitos intestinales y diuresis no encontró justificativa en la literatura. La  propuesta de incluir un ítem sobre  cultura/swab en el caso de infección tampoco tuvo respaldo y la recomendación de  evaluar la movilidad no se aceptó por ya hacer parte del cuestionario de calidad  de vida utilizado en el protocolo.  


  Un estudio relata que se debe recoger un  histórico completo con los datos demográficos y los factores de riesgo en la  evaluación clínica del paciente con UV, tales como enfermedades  cardiovasculares, índice de masa corporal, movilidad, diabetes, e historia de  heridas en las piernas o trombosis venosa profunda(17). Son  importantes también las informaciones relativas a la úlcera, tales como cuándo  ocurrió la primera, local de las anteriores, número de veces que volvió, tiempo  libre de úlcera y tipos de tratamiento(17), confirmando el parecer de  los jueces de esta investigación sobre los ítems del protocolo.


  Al analizar la concordancia entre los jueces relacionados  a los factores de riesgo propuestos en el protocolo, se verificó una consonancia  entre ellos y la literatura en lo que se refiere a las enfermedades asociadas,  como diabetes mellitus, hipertensión y enfermedades cardiovasculares, que ejercen  un impacto negativo en la cicatrización, principalmente en la angiogénesis, necesitando,  por tanto, investigación y control(18-19).


  El diagnóstico clínico de la enfermedad venosa crónica y  UV se hace por la anamnesis, examen físico y clínico(12,19). Para esto,  se debe realizar el examen físico, la evaluación de la herida, además de los  exámenes. En este estudio, sin embargo, los ítems referentes a la Flebografía y  Eco Doppler fueron considerados muy específicos por los jueces y de difícil acceso  en la atención primaria, siendo innecesarios en un protocolo destinado a este nivel  de asistencia. Los ítems orina I, frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca y  temperatura tampoco obtuvieron índices óptimos de aceptación entre los jueces por  ser inespecíficos y por eso fueron retirados.


  Cuanto al examen  físico, este debe ser direccionado a la evaluación del estado vascular y de las  características de las lesiones. La evaluación del estado vascular identifica  las señales específicas de la enfermedad venosa crónica: edema, eczema,  hiperpigmentación, aumento del diámetro del tobillo, venas varicosas,  lipodermatoesclerosis, dolor y otros(19). Cuanto a las  características de las lesiones, se debe observar la localización, profundidad,  márgenes, lecho, exudado, área dañada y dolor(3,19).  La evaluación del dolor es importante porque tiene  un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, además de afectar la  cicatrización(20). Hubo una consonancia entre los jueces de esta investigación  acerca de la importancia de este ítem.


  En los aspectos referentes a la prevención de las heridas,  se verificó un escore excelente de concordancia en las estrategias clínicas y  educativas, como mejorar el retorno venoso con el uso de terapias compresivas,  orientaciones de reposo y la elevación de los miembros, cuidados con la piel, prevención  de accidentes y traumas en los miembros inferiores (MMII), educación del  paciente orientándolo a buscar prontamente el sistema de salud en casos de  señales de posible solución de continuidad de la piel, estimulo a la movilidad y  ejercicios, y elevación del miembro afectado cuando inmóvil(3-4,10).


  La presencia de  úlcera afecta la productividad en el trabajo, lo que ocasiona jubilaciones por  invalidez, además de restringir las actividades de la vida diaria y el ocio.  Para los pacientes, la enfermedad venosa significa dolor, pérdida de movilidad  funcional y empeoramiento de la calidad de vida(4), lo que puede  justificar el consenso de los jueces sobre la necesidad de evaluar la calidad  de vida de la persona con úlcera venosa.


  Además de eso, se resalta la importancia del acceso  referenciado a los profesionales, así como la contra-referencia, ítems que obtuvieron  escores excelentes entre los jueces  de este  estudio, reafirmando el hecho de que cuanto más bien estructurado este flujo  entre los servicios de salud sea, mejor su eficiencia y su eficacia(3). 


  Los resultados del estudio permitieron el refinamiento y confirmaron  la validez del contenido del protocolo asistencial propuesto. Esta investigación  tuvo como limitación la técnica de selección de jueces, que se restringió a la  plataforma Lattes. La adopción de otras estrategias de inclusión en el estudio,  como la técnica snow ball o “bola de  nieve”, podría haber ampliado la muestra.


  Otros testes de validez pueden realizarse en estudios  futuros para confirmar sus propiedades psicométricas, después de su aplicación  clínica. Se espera que la implementación de este protocolo para las personas  con úlcera venosa pueda contribuir para la sistematización de la asistencia  ofrecida a esos pacientes, aumentando la seguridad y  reorientando al equipo de salud en la atención  primaria para cicatrizar la lesión y la salud integral. 

 

CONCLUSIÓN 


  Las categorías del  protocolo con ítems que no tuvieron los índices K óptimos fueron: solicitud/realización/resultados de exámenes, datos sociodemográficos, anamnesis,  factores de riesgo, verificación del dolor/SSVV/pulso/señales de infección/localización  de la lesión/edema y tratamiento del dolor.


  Después de la remoción  de los ítems que obtuvieron discordancia K o IVC entre los jueces, se verificó  aumento de los escores de las seis categorías, elevando los índices K y IVC general  del protocolo para 0,91 y 0,95, respectivamente, habiendo alcanzando índices óptimos  en todas las categorías. Las sugerencias de los jueces fueron aceptadas en su  mayoría. 


  El protocolo propuesto fue validado y podrá facilitar la sistematización,  la estandarización de las acciones y la continuidad de la asistencia de las personas  con úlcera venosa en la atención primaria por medio de un instrumento multiprofesional  claro, objetivo y de fácil aplicación, que debe contribuir para reducir el tiempo  de cicatrización y mejorar la calidad de vida.
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