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RESUMEN

Las lesiones cutaneas abiertas a nivel mundial y latinoamericano son un problema de salud publica (ocupa los primeros
lugares de morbimortalidad). En Venezuela, dada las caracteristicas geograficas, historicas, demograficas, politicas,
institucionales, economicas, tecnologicas, perceptuales y creencias culturales influyen en la morbimortalidad, y plantean
un reto a los trabajadores de la salud (enfermeros y médicos, entre otros) con el proceso de valorar, diagnosticar,
planificar, implementar y evaluar lesiones abiertas de piel. Para su logro, los instrumentos disponibles tienen dificultad
de manejo por tener idiomas diferentes al espafiol, enfoque unidimensional, estaticos, disefiados solo para determinados
diagnosticos clinicos y de estricto contexto biomédico (no integral), con validez y confiabilidad no bien definida. En tal
sentido, el objetivo es construir un instrumento de evaluacion (IE) (acronimo TIGRE) para el proceso de cicatrizacion
por deterioro de la integridad cutanea. El estudio plantea el enfoque cuali-cuantitativo, no experimental, longitudinal,
con una muestra de 250 ensayos a juicio del investigador. Desarrollado en tres etapas: 1) Revision bibliografica, 2)
Construccion del instrumento, 3) Determinar las propiedades clinico-métricas: ndice de Validez de Contenido (CVI),
alfa de Cronbach, correlacion de Pearson, t de Student, proporciones y medias. Conclusion: el IE (acronimo TIGRE)
posee validez (contenido, constructo, criterio), confiabilidad, estabilidad y sensibilidad para medir la cicatrizacion.
Ademas, dada la plena factibilidad coadyuva al proceso enfermero para acciones efectivas.
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ABSTRACT

Open skin lesions worldwide and in Latin America are a public health problem (it occupies the first places of morbidity
and mortality). In Venezuela, given the geographical, historical, demographic, political, institutional, economic, tech-
nological, perceptual, and cultural beliefs that influence morbidity and mortality, and they pose a challenge to health
workers (nurses and doctors, among others) with the process of assessing, diagnosing, planning, implementing and
evaluating open skin injuries. To achieve this, the available instruments have difficulty in handling because they have
languages which are different to the Spanish, a unidimensional approach, static, designed only for certain clinical diag-
noses and with a strict biomedical context (not comprehensive), with poorly defined validity and reliability. In this sense,
the objective is to build an evaluation instrument (IE) (acronym TIGER) for the healing process due to deterioration of
skin integrity. The study proposes a qualitative-quantitative, non-experimental, longitudinal approach, with a sample
of 250 trials in the opinion of the researcher. Developed in three stages: 1) Bibliographic review, 2) Construction of
the instrument, 3) Determine the clinical-metric properties: Content Validity Index (CVI), Cronbach’s alpha, Pearson’s
correlation, Student’s t, proportions and means. Conclusion: the IE (acronym TIGER) has validity (content, construct,
criteria), reliability, stability and sensitivity to measure healing. In addition, given full feasibility, it helps the nursing
process for effective actions.

Keywords: wound healing, dermatology, validity, reliability.

INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacion (PC) es un evento natural dado por cambios quimicos, morfoldgicos y fisioldgicos
para formar el tejido cicatrizal. Fernandez (2008) sefiala como proceso bioldgico repara heridas por medio
de interacciones celulares, sin embargo, este evento muchas veces es alterado por estimulos adversos,
haciendo de la cicatrizacion un problema sanitario. Las lesiones cutdneas agudas y crdnicas, representan un
problema de salud publica a nivel mundial al ocupar los primeros lugares de morbimortalidad; son frecuentes
las quemaduras, las cuales provocan alrededor de 180.000 muertes/afio, de mayor ocurrencia en paises de
ingreso bajo, como regiones de Africa y Asia Sudoriental. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2018) 1la ulcera por presion (UPP) ocasiona 29.000 muertes/afio, estimandose en Estados Unidos mas de
2,5 millones de casos/afio. Las ulceras vasculares (95 % en piernas) son por insuficiencia venosa (75 %). La
OMS (2018) resefio que en diabéticos las afecciones dermatoldgicas se aproximan al 50 %. Carrero, Chipia,
Castillo y Carrero (2016) afirman que en Venezuela dada las multiples caracteristicas y dimensiones propias
del contexto, existe influencia en la morbimortalidad como problema de salud, planteando un reto a asumir.

Desde lo tecnoldgico, la situacion requiere acertadas estrategias de enfermeria, pues actualmente los
instrumentos de evaluacion (IE) del PC existente, son de dificil manejo, requiriendo conocimiento especializado.
Histéricamente, enfermeria enfrenta el manejo de heridas, lo cual motiva a crear cada vez nuevas opciones
de tratamiento. No obstante, persiste el método de cura seca (CS) o tradicional, dolorosa, sangrante, de baja
adherencia terapéutica, contexto infeccioso y obsoleta, a pesar de que Winter (1962) demostr6 la cura humeda
(CH) o avanzada, no dolorosa, no sangrante, de alta adherencia terapéutica, contexto fisioldgico y actualizada.

Asi, multiples productos se han propuesto para curar heridas, desde los tradicionales hasta modernos al
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considerarse aceleran el PC, tales como: apositos (pasivos e interactivos), derivados de plantas (calientes)
como manzanilla (Chamaemelum nobile), llanten (Plantago major), sabila (Aloe vera), mango (Mangifera
indica), yerba mora (Solanum nigrum), también sustancias quimicas como agua oxigenada (Peroxido de
hidrogeno), azul de metileno, ungilientos (Bacitracina, Nitrofurazina, Sulfadiazina de plata, Gentamicina,
Mupirocina), Lepecid (Clorpirifés, Diclorvos, Violeta de genciana), creolina (Creosota), vinagre (Acido
acético), entre muchos otros de uso clinico, veterinario, industrial y doméstico. Hay multiples técnicas o
practicas terapéuticas como el oxigeno hiperbarico, biodesbridamiento con larvas (Lucilia sericata), factores
de crecimiento (platelet derived growt factor, PDGF) u ozono hasta injertos autdlogos o no. Asi, es evidente
el actual manejo de heridas sin procedimiento estandar, contrariamente, existe gran variabilidad de abordajes,

incluso muchos casos en iatrogenia.

Los IE para valorar y seguir lesiones cutaneas son escasos, aunado a que la mayoria carece de validez y
confiabilidad que permita valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar objetivamente el PC, todos de
caracter biomédico obviando el aspecto socio-antropoldgico, asi lo sefiala Restrepo (2011) estudiar el PC
desde el campo biologico es importante, no obstante, desde lo socio-antropologico es escaso, aunque desde
la antigliedad se reporta su importancia. El autor refiere que el monitoreo clinico de heridas con frecuencia
es subjetivo, evaluando la efectividad del tratamiento de manera erronea y parcial. Igualmente, en el &mbito
clinico y de investigacion la mayoria de los IE son para lesiones cronicas, fundamentalmente UPP, en fin, hay
un vacio al valorar otras heridas en el PC con IE no validados para tal fin. Igualmente, en la literatura hay

multiples IE que evaltan el riesgo de aparicion de lesiones, siendo escasos los que monitorizan el PC.

La cicatrizacion, es esencialmente objeto de estudio bajo modelos biomédicos (celular e inmunoldgico) con
avances importantes, pero obviando lo socio-antropoldgico como elemento inherente a la propia naturaleza
humana, permitiendo aseverar la inexistencia de IE en cicatrizacién de contexto biomédico — clinico -
socioantropoldgico, es decir, sin concepcidn holistica complementaria al modelo biomédico para una buena
cicatrizacion, asi lo plantea la European Wound Management Association, EWMA (2008), en cicatrizacion
cutanea ademas del aspecto fisioldgico o biologico, se debe enfocar lo psicosocial. Ante procesos cutaneos
agudos (quemaduras, excoriaciones, infecciosos) y cronicos (ulceras venosas, diabetes, UPP), se exige una
atencion integral, sin embargo, actualmente se contintian utilizando procedimientos cuestionados hace mas de
cinco décadas, como es la CS, caracterizada por ser traumatica, agresiva, dolorosa, usar sustancias citotoxicas
y fundamentada en el aspecto infeccioso sin considerar el PC en si, agregando la ausencia de IE para la
cicatrizacion, halldndose expresado en improvisacion e incremento de iatrogenia (Perdomo et al., 2014a;

Perdomo et al., 2014b; Perdomo et al., 2014c).
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Lo anterior, exige el incorporar a la estructura organizacional de salud, académica e investigacion un IE que

sistematice el plan y proceder del técnico de salud al enfrentar lesiones abiertas de piel.

Asi, se plantea el objetivo de construir un IE para el PC por deterioro de integridad cutanea demostrando
validez (contenido, constructo, criterio) y sus propiedades clinico — métricas (confiabilidad, estabilidad,
sensibilidad, factibilidad).

METODOLOGIA

La naturaleza de la investigacion es cuali-cuantitativa (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006), de tipo
exploratoria (Herndndez, 2011), con disefio no experimental-longitudinal. La poblacion de estudio segun
la oportunidad de ensayos del instrumento (enfermeros, médicos, TSU en enfermeria) es de muestra no
probabilistica a conveniencia (250 ensayos). Ahora bien, Hernandez et al. (2006) expresan que por inexistencia
de instrumento validado y confiable se puede construir el propio basado en otras investigaciones. La técnica
e instrumento de recoleccion de datos es de escala métrica no estandarizada (Hernandez, 2011). Técnica de
procesamiento y analisis: tablas, paquetes estadisticos Epidat 3.1 y Excel. Los mismos se procesan asi: juicio
de expertos (validez de contenido), validez de constructo (proporcion), estabilidad (correlacién de Pearson),
sensibilidad (t de Student de muestras relacionadas), confiabilidad (Alfa de Cronbach) y factibilidad (%).

Fases de la investigacion:

I: Revision sistematica de la literatura de IE en cicatrizacion.

II: Desarrollo del IE (acronimo TIGRE).

III: Validacion de las propiedades clinico-métricas.

-Validez de contenido, segun refiere Supo (2013):

*Respuesta: lluvia de ideas, analisis explicativo, matriz de jerarquizacion, viabilidad, priorizacion e

identificacion del problema (ausencia de instrumento de medicion).
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*Racional: revision de la literatura del PC, en fuentes para ciencias de la salud (Cochrane, Lilacs,
Medline, Scielo).

*Juicio de expertos (15 jueces): valorando, 1) Suficiencia (cubrir todo el concepto de cicatrizacion), 2)
Relevancia (importancia de cada item para el PC), 3) Pertinencia (evalua lo que se pretende evaluar), 4)

Claridad (redaccion, ortografia) y Coeficiente de Validez de Contenido (CVC).

1) Indice de validez de contenido para cada item del instrumento (CVIi). Su calculo:

CVIi: N° de expertos que concuerdan en el valor de relevancia o pertinencia en ¢/item (valor:4-5)

N° total de expertos

2) Indice de validez de contenido individual para cada experto (CVIe). Su calculo:

CVle: N° de items con puntuacidn entre 4-5de un experto

NF° total de items

3) Indice de validez de contenido general del instrumento (CVI-total). Su célculo:

CVI - Total: Suma del CVI individual de cada experto
N° total d expertos

-Validez de constructo: Hernandez et al. (2006) se refieren a comparar un instrumento de medicion con algun

criterio externo que intenta medir lo mismo.

-Propiedad clinico-métrica: Confiabilidad (alfa de Cronbach), Estabilidad (correlacion de Pearson:
intraoperador, interoperador), Sensibilidad: evolucién clinica (t de Student), Factibilidad (%) o percepcion
del profesional en el tiempo de aplicacion, sencillez, claridad, amenidad, registro (facilidad), interpretacion

de resultados (facilidad) y utilidad practica. De igual forma, al usuario la facilidad de respuesta y beneficio.
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RESULTADOS

1) Revision bibliografica de IE (Multidimensionales) para cicatrizacion. Ver Cuadro 1.

2) Validez y propiedades clinico — métricas del IE (acronimo TIGRE). Ver Cuadro 2.

3) IE (acronimo TIGRE) del PC por deterioro de integridad cutanea. Ver Cuadro 3.

Cuadro 1.

Revision bibliografica de Instrumentos de Evaluacion (Multidimensional) para cicatrizacion.

ionales

imensiona

Instrumentos multid

MEDIDAS / VALIDACION . Yalldes | Confiabilidad
Contenido Constructo | Criterio
ESCALA SESSING.
-Ferrell (1995), The Sessing Scale for-[’ressurfa ylce-r Heali-ng‘- Si Si Si k=090
-Ferrell (1997). Assessment of healing. Clinics in Geriatric
Medicine.

ESCALA WHS (Wound healing Scale)

-Krasner (1997) Wound Healing Scale, Version 1.0: a Proposal
Adv Wound Care.

-Sussman (1997), Utility of the Sussman Wound Healing Tool
in Predicting Wound Healing Outcomes in Physical Therapy.

No reportan datos de: validez, fiabilidad, estabilidad (inter
e intraobservador) o sensibilidad.

HERRAMIENTA DE CICATRIZACION DE SUSSMAN

- Sussman C, Swanson G. (1997). Utility of the Sussman Wound

Healing Tool in Predicting Wound Healing Outcomes in Do e e ks

Physical Therapy. Adv Wound Care. 10 (5); 74-7.

ESCALA PSST (Pressure Sore Status Tool) Interobservador:

-Bates-Jensen BM. (1994). The pressure sore status tool: an Si Si Si 0,91

outcome measure for pressure sores. Top Geriatric Rehabil. 9 Intraobservador:

(4): 17-34. 027

ESCALA PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) No No No Sensible al

-NPUAP (1996), National Pressure Ulcer Advisory Panel cambio

ESCALA DESIGN Calculada por

-Sanada H, Moriguchi T, Mlyachi Y. er al. (2004). Reliability Con fotos, limita la
£ . i No No valoracién.

and validity of DESIGN, a tool that classifies pressure ulcer PSST

severity and monitors healing. JWC. 13:1. R:0,91

ESCALA CODED

-Emparanza JL, Aranegui P, Ruiz M er al. (2000). A simple
Severity index for pressure ulcers. Journal of Wound Care. 9(2):
86-90.

Sin criterio de validez para la clinica, ni confiabilidad plena
en sus valoraciones

RESVECH V1.0
9 N N N
~Restrepo-Medrano J. (2011). Gerokomos, 22(4):176-183 0.0 o o o
WOUND BED SCORE (WBC) Prodedir
No No cicatriza No
cion
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Cuadro 2.

Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE) del PC por deterioro de integridad cutanea. Validez y propie-
dades clinico — métricas.

. Propiedad
Validez de: ;- opreaad
clinico-métrica
==
- o2 e — = b —1
Contenido "E = < — e
= = 33 = =
g Z2|l=| & |= |2
De Racional o wiero S | = = = =
-, L. de o = = <“ s
respuesta documentacion tedrica expertos o s
= Al PC plantean tres fases:
< i —
== - Inflamacion, = %o
== - Proliferacion = = | =
S s Muduracié 2 -2 (=] 2
= - Maduracion oo NS - S = == =
= X | -Oliveira G. (2016): -MartinP., | =<5 | 2 |z |22 | ¥V | =
= o6 | (2015); -Monsonis B. (2013); - | 2.2 2 | = | = | .S 2|
=TS Sabiston  (2013); -Guarin- 5 z - == s 2| =|<
= § Corredor (2013); -Ramirez G. z £ 2 = | ==
2 = (2010); -Robbins C. (2010);- =5 =
5 & Mendonca J. (2009); -Sociedad =
Argentina dermatologia (2008).

Fuente: célculos propios.
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Cuadro 3.

Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE) al proceso de cicatrizacion por deterioro de la cutanea.

PUNTOS
N ‘ 1 ] J 4 §
T\ TEJIDO VIVO (cuadrantes limpios) Ninguno l Il I [V (todos)
Muy extendido, | Extendido, | Perilesional, |Circunserito, Ausente
- Rubor (Enrojecimiento) fuera del area | toda el &rea | solo a una parte |solo el borde
anatomica | anatomica | anatomica | ulcerado
Muy extendido, | Extendido, | Perilesional, |Circunserito,
~Tumefaccion (Edema) fuera del rea | toda el area | solo a una parte |solo el borde|  Ausente
I [INFLAMACION anatomica | anatomica | anatomica | uloerado
-Dolor (**) Aspectos afectados | 4 (Todos) 3 2 I Ninguno
-Calor (Sintoma) Quemante | Intenso | Moderado Leve  |Normotérmico
- Cantidad asa+venda + | gasa + venda asa
-Secrecion | (Humedece) fopa+ sabanas g +10pa e i solimente i
= - Aspecto Purulento | Hematico Seroso Hialino | Ninguno
H GRANULACION (cuadrantes rellenos) (*)|  Ninguno [ I I [V (todos)
| o| Directos |- FISicos (raumas iuido calient) | 4 veces /dia | 3 veces /dia | 2veces/dia | Ivez/dia | Nunca
E (Vde  |-Quimicos (Sustancias citotoxicas) | 4 veces /dia | 3 veces/dia | 2veces/dia | lvez/dia | Nunca
05 veces/dia) |- Biologicos (Asepsia, nfisepsic) | (0) Nunca | Ivez/dia | 2veces/dia | 3veces/dia | Siempre
e T -Postura antiedema (0) Nunca | Ivez/dia | 2veces/dia | 3veces/dia | 4 veces/dia
| -Cubrimiento (apdsito) Nunca | Por6horas | Por[2horas |Por 8 horas|  Fijo
% 5| Indirectos |-Venda (cumplimiento neur Cuml
: Elasticidad (Ela); Tejido (Tej); WA Cumple I | Cumple2 | Cumple3 e
_ i Extension (Ext); Tiempo (Tie) o) -
E(EPITELIZACION (cuadrantes tapizados) ~ (*) | Ninguno [ I I IV (todos)

(*) En el lecho ulcerado, imaginariamente trazar 2 lineas perpendiculares, y al dividir en cuatro cuadrantes la lesion. Determine el
numero de cuadrantes (ninguno, 1, 2, 3 6 4) con las caracteristicas de la dimension en evaluacion (Tejido vitalizado, Granulacion,
Epitelizacion).

(**) Aspectos afectados (cuatro): a) Suefio. b) Actividad cotidiana. ¢) Interrelacion personal. d) Estado de 4nimo.

Juicio: sumar los items Puntuacién 1-15 16 - 30 31-45 46 - 60 61-75
paraun puntaje total | Estatus Integral EXITO
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DISCUSION

Los retrasos de cicatrizacion en el manejo de heridas, definidas como proceso “no facil” por el trabajador
de salud, conllevan al rechazo o derivacion del enfermo a otros servicios, la sensacion de impotencia puede
llevarlos a evitar continuidad de cuidado, etiquetar, culpar y el embotamiento ante el manejo de heridas. Asi,
las estrategias defensivas del profesional, generan un impacto de efecto adverso al paciente (EWMA, 2008)
y en el usuario la situacion profundiza su pobreza, secuelas clinicas y psicoldgicas, ausencias laborales y alto

costo social.

En efecto, por la inexistencia de un protocolo de manejo de tilceras, aunado al no disponer de IE para monitoreo
clinico se termina en iatrogenia (Palomar y Fornes, 2013). Frecuentemente se egresan pacientes de hospitales
o se deriva a otro nivel asistencial el control de su causa basica de ingreso, y muchos estan en PC, los mismos
deben seguir sin ningun tipo de orientacion objetiva de monitoreo, por ausencia del IE. En consecuencia, la
escasa herramienta disponible para el monitoreo requiere un grado de conocimiento técnico y experiencia
en heridas para ser utilizadas. Asi pues, frente a una herida en PC, surgen preguntas como: ;Qué variables
medir?, ;Cuéles son biomédicas?, ;Cuales son socio-antropoldgicas?, haciendo necesario crear un método
valido, confiable, para evaluar todas las heridas y que pueda ser manejable por el mismo usuario, familiar y

profesional que permita tomar medidas acertadas, concretas y sencillas para el PC de una herida.

En el tiempo, se han propuesto herramientas para medir el PC de las UPP. En tal sentido, Shea (1977) expresa
que un sistema es util solamente para medir la severidad o gravedad de la UPP, en funcion del tejido afectado,
sin poder ser utilizado para otras lesiones. Los IE publicados en la literatura en su mayoria son exclusivos de
UPP. Las escalas PUSH, PSST, DESIGN y CODED, son los unicos con estudios de validez y confiabilidad,
creados para patologias especificas en idiomas particulares. La unica escala hallada en espafiol es CODED,
desarrollada en el Pais Vasco (2000), con un estudio parcial y es por lo que se desarrolla la escala RESVECH
V1.0.

En definitiva, son pocos los IE desarrollados para monitorizar la evolucion de las lesiones. Asi las escalas
para UPP son: PSST (Pressure Sore Status Tool), PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing), SWH (Sussman
Wound HealingTool), WHS (Wound Healing Scale), PWAT (Photographic Wound Assessment Tool), CODED
y DESIGN. De manera que, en la préctica, los clinicos utilizan estas escalas para valorar el cambio en las

lesiones, pero se necesita desarrollar evidencia de validacion que permita no solo evaluar el proceso de
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cicatrizacion, sino la efectividad de las intervenciones (ver tabla 1).

En este sentido, la Wound Bed Preparation Advisory Board (2004) desarrollo el IE de acronimo TIME,
orientado en optimizar las condiciones de la herida, como guia practica para tratar Glceras cronicas, enfocado
estrictamente en la fisiopatologia de 1a herida en cuatro componentes: T: Control de tejido no viable, I: Control de
la inflamacidn e infeccion, M: Control del exudado, E: Estimulacion de bordes epiteliales descrito por Tizon et
al. (2013). Estos son elementos de contexto netamente biomédico, apartados del contexto socio-antropoldgico
(no integral). No obstante, tienen interés al ofrecer ciertas estrategias para optimizar la cicatrizacion, como
son reducir el edema, el exudado y la carga bacteriana (elementos endogenos). Sin embargo, se dejan de
valorar elementos exogenos de impacto directo (fisicos, quimicos, biologicos) e indirectos (reposo del area
ulcerada) por la presencia de estimulos inadecuados como ignorar la sobrecarga venosa y linfatica por falta de
adherencia terapéutica al no cumplir con los vendajes antiedemas. De ahi, la necesidad de un IE de contexto

holistico con capacidad de monitorear heridas cutaneas.

Dicho contexto holistico demanda conocer codigos socioculturales (percepciones y creencias), pues cada
grupo social usard sustancias topicas existentes en su localidad de influencia positiva o negativa en la curacion
de las lesiones, un hecho frecuentemente obviado por el equipo de salud, el cual influird exacerbando el estado
inflamatorio propio de la cicatrizacion, dada la no adecuada adherencia terapéutica, como hecho de falla
al valorar al individuo en su estado de reposo, alterando de forma directa al aplicar sustancias directas a la
lesion (fisicas, quimicas y biologicas), o de forma indirecta, al no aplicar el cubrimiento adecuado, tiempo de
reposos de miembros ni vendajes, siendo elementos directamente proporcionales a la curacion, una situacion

posiblemente resuelta al crear IE de contexto holistico (Carrero, Chipia y Castillo, 2016).

Los instrumentos existentes en la literatura son escasos, en su mayoria no presentan validez ni confiabilidad,
publicados en idiomas distintos al espafiol, con dimensiones de caracter biomédico, sin hallazgos de publicacion
reciente. Los instrumentos unidimensionales del PC hallados no demostraron validez ni confiabilidad, y segiin
categoria se halld: 1) Tamano (Marks et al., 1983); 2) Lineales (Kundin, 1985); 3) Imagen de trazado (Acetato)
(Oien, Hakansson, Hansen y Bjellerup, 2002); 4) Volumen (Kundin, 1985; Frantz, 1992); 5) Exudado (World
Union of Wound Healing Societies (WUWHS) (2007) y 6) Tipo de tejido (Restrepo, 2016). Los instrumentos

multidimensionales del PC hallados no son comparables al no disponer de la informacion a tal fin.

En otro orden de ideas, Corral (2009) plantea que la Validez de contenido contempla:
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a) Validez de respuesta: definido el concepto de “cicatrizacion” y construir el IE, se elabora una lista de
items relacionados al PC, con items biomédicos y socio-antropologicos. Una version con 5 dimensiones, 4 de
contexto biomédico (T: tejido vivo, I: inflamacion, G: granulacion y E: epitelizacion) y una de contexto socio-
antropologico representado por R (reposo), evaluados como estimulos (directos e indirectos) al no cumplirse

segun las recomendaciones dadas.

b) Validez racional: soporte tedrico al PC por diferentes autores, al todos coincidir que el PC tiene basicamente

tres estados (Inflamatoria, Proliferaciéon y Remodelacion) (ver tabla 2).

¢) Juicio de expertos: El CVI-total = 0,80 (validez elevada) refleja pertinencia, relevancia y claridad de los

items del instrumento TIGRE, cimentado en la literatura cientifica.

d) Validez de criterio: al comparar las dimensiones del IE (acronimo TIGRE) con las de otros IE para medir lo
mismo, ninguno posee dimension Reposo (estimulo directo o indirecto), destacandose esta dimension socio-
antropologica innovadora e inherente al propio desarrollo del PC. En items, comparable con el Towa (Triangle
of Wound Assessment, 2016 en 64 %, y en bajo porcentaje biomédico (tejido, granulacion, epitelizacion) con
Wound Chart (2014), Resvech V1.0 (2011), Time (2004), Desing (2004), Wound Bed Score (2006), Pwat
(2000), Push (1997) y Coded (2000).

Estructura del IE acréonimo TIGRE: disefio para una hoja de papel tamafo carta, estructurada en tabla
(columnas y filas). La columna marginal izquierda, identifica las dimensiones (5) y subdimensiones (15
items). La fila marginal superior, la escala de valoracion (igual intervalo), que representa un valor clinico
(puntos del 1 al 5), en sentido positivo (a mayor puntaje mejor condicion clinica y viceversa). Todas las
dimensiones son interrelacionadas (4) biomédicas (tejido vivo, inflamacion, granulacion y epitelizacion) y una
socio-antropologica (Reposo). Las dimensiones se contextualizan por el acronimo TIGRE, representan la letra
inicial de cada dimension, que permite recordar rapida y sistematicamente las mismas (Tejido, Inflamacion,
Granulacion, Reposo, Epitelizacion), teniendo implicito el PC en término fisioldgico y holistico, detecta
certeramente en el lecho ulcerado aspectos clinicos (semiologia); determinando asi Tejido vivo o no, estados
de granulacion y epitelizacion segtin el nimero de cuadrantes (al trazar dos lineas imaginarias perpendiculares
sobre la lesion divide la lesion en cuatro cuadrantes), estimados cuadrantes limpios, granular ¢ epitelizado.
Inflamacion, se evalua seguin los signos de Celso (rubor, tumor, calor, dolor y secrecion). D’ Anello (2010)

describe el Reposo, inherente a la adherencia terapéutica, el no cumplirlo se transforma en estimulos en directa
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conexion con los aspectos etnograficos de la poblacion (codigos culturales). Hallando estimulos directos
(fisicos, quimicos, bioldgicos) e indirectos (postural, cubrimiento y vendaje). Por fila, items: 13 (86,7 %) de
observacion directa 'y 2 (13,3 %) subjetivos (seglin “siente” calor y dolor). En total, 70 opciones (celdas) de
respuesta, con solo 14 respuestas por cada lesion, y la sumatoria (puntos) total son el Estatus Integral: Critico
(1-15), Peligro (16-30), Alarma (31-45), Seguridad (46-60) y Exito (61-75) traducibles al quehacer de
enfermeria en contexto holistico, maximizando valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion

del paciente con seguro impacto positivo (Ver Tabla 3).

Propiedades clinico-métricas del instrumento (prueba piloto):

-Validez de constructo (0,92 %), (acuerdos entre los jueces con la sinergia), asi, Hurtado (2012) refiere que se

debe superar 0,70; demostrando correspondencia teodrica en el IE (acronimo TIGRE).

-Confiabilidad (0,91), refieren Hernandez et al. (2006) que es de elevada consistencia interna > 0,90

(demostrando correspondencia entre las dimensiones del IE.

-Estabilidad, (intra-operador: 0,90; inter-operacional: 0,87), segun Hernandez et al. (2006) es positiva, muy
fuerte, reflejando que el mismo operador en diferente momento o con diferentes operadores los resultados son

reproducibles.

-Sensibilidad (t de Student), entre primera consulta y sucesiva difieren entre el valor de cada item. Pacientes
en estatus critico, peligro, alarma, seguridad y éxito viran positivamente o negativamente segun el PC, reflejan
efectividad de la intervencion terapéutica y cumplimiento del tratamiento. Detecta cambios de progresion o

no de la herida.

-Factibilidad (75 %), los operadores requieren de 5 - 6 minutos para aplicar el IE en el campo operativo,
obtienen informacion rdpida y sencilla, permitiendo al enfermero la gestion adecuada del paciente y
acompafante. La sencillez, claridad, amenidad, registro (facilidad), interpretacion de resultados (facilidad) se
considera excelente, permitiendo al técnico de salud desarrollar el trabajo de forma agradable y 6ptima, con

determinacion segura de servicio de calidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que, el IE (acronimo TIGRE) posee validez (contenido, constructo y criterio), propiedades clinico
- métricas y factibilidad de aplicacidon para medir el PC por deterioro de la integridad cutdnea bajo contexto

biomédico y socio-antropologico.

Se recomienda, incorporar el IE (acronimo TIGRE) a la estructura organizacional de salud, académica y de
investigacion. Someterlo al criterio de otros grupos profesionales, desarrollar planes de enfermeria (algoritmo)

para cada estatus integral y digitalizarlo de uso practico.
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