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VIGIPE®: TECNOLOGIA DE ESTRATIFICACION DE RIESGO
PARA PIES DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

ASPECTOS DESTACADOS

1. La tecnologia Vigipé® ayuda a los enfermeros a realizar el examen de los pies y clasificar los riesgos.
2. Mejora la practica de la prevencién durante la consulta de enfermeria.

3. Contribuye a brindar una atencién de excelencia a los pacientes con diabetes.

4. Prevencion y deteccion temprana de alteraciones en los pies.
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RESUMEN

Objetivo: crear y validar una aplicacién que establezca el grado de riesgo del pie diabético
asociandolo a sus condiciones de salua. Metodologia: estudio metodoldgico realizado
entre marzo de 2019 y diciembre de 2021, en Crato, CE, Brasil, dividido en tres fases: 1)
Revision de directrices nacionales e internacionales; 2) Creacion de la tecnologia educativa
?/ 3) Validacion del contenido vy la ?fariencia de la tecnologia. Este estudio siguié los
ineamientos de la guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence.
Resultados: en la fase de revisidn, se identificaron contenidos similares entre las directrices
para el disefio y la organizacién del constructo. La tecnologia creada permitié recolectar
datos, evaluar y clasificar el riesgo del pie diabético. En la etapa de validacion, 18 jueces
evaluaron el instrumento, que contd con un IVC de 0,96. Conclusion: el estudio puede
contribuir a mejorar los indicadores de hospitalizaciéon, amputacién, movilidad reducida,
dependencia, fragilidad y mortalidad derivados del pie diabético.
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INTRODUCCION

Las condiciones crénicas ocupan un nivel de importancia en los sistemas de salud.
Entre esas condiciones, se destaca la Diabetes Mellitus (DM), un conjunto de trastornos
metabdlicos causados por la hiperglucemia, producto de la deficiencia en la secrecion de
insulina, fallas en la accién de la misma, o ambas’.

El aumento de la prevalencia de DM esta asociado a la compleja interaccion que hay
entre factores socioeconémicos, demograficos, ambientales y genéticos como la rapida
urbanizacién, la transiciéon epidemiolégica y nutricional, el sedentarismo, el sobrepeso, el
crecimiento y el envejecimiento poblacional.

Aproximadamente 537 millones de adultos vivian con DM en 2021 y se estima que en
2045 habra 783 millones. La mitad de las personas con DM no fue diagnosticada (232 millo-
nes). En 2021 hubo 6,7 millones de muertes por la enfermedad y al menos US$ 966 mil
millones en gasto en salud, lo que representé el 10% del gasto total en adultos?.

En 2012, en Brasil, habia 12 millones de personas con diabetes y se cree que para
2035, la enfermedad habré afectado a 19,2 millones de brasilefios. En el afno 2021, Brasil
ocupaba el quinto lugar del mundo en nimero de casos en el ranking de los diez paises
con mayor prevalencia, con 16,8 millones'2.

Los datos de la NCD Risk Factor Collaboration indican que esta condicién alcanza
proporciones pandémicas. La enfermedad causa muerte prematura, se considera la princi-
pal causa de ceguera adquirida y se asocia con enfermedades cardiovasculares, renales y
amputaciones de miembros inferiores (MMII)3.

Gran parte de las amputaciones de miembros inferiores en personas con DM es preve-
nible*. El examen periédico de los pies es una estrategia que permite identificar temprana-
mente las alteraciones y posibilita determinar el tratamiento oportuno de las mismas, para
prevenir las complicaciones del pie diabético®. Los datos indican que mas del 15% de las

ersonas con DM son susceptibles de desarrollar Ulceras en los pies en algin momento vy,
Eabitualmente, las Ulceras preceden al 85% de las amputaciones>”.

Por lo tanto, es muy importante desarrollar e implementar estrategias que aporten
informacion clinica valiosa para brindar una mejor atencion a este tipo de pacientes. La
innovacion tecnoldgica en el drea de la salud permite obtener informacién rapida y precisa
y brindar una mejor calidad de la atencién en salud?.

El uso de herramientas computacionales en el drea de la salud se encuentra en expan-
sion. Este tipo de soporte brinda mayor precision y agilidad a los profesionales de la salud,
épuede ser aplicado en varias areas, principalmente para el seguimiento remoto, como

ase para el diagndstico y la toma de decisiones’.

Por lo tanto, el objetivo fue crear y validar una aplicacién que establezca el nivel de
riesgo del pie diabético de los pacientes con DM asocidndolo a sus condiciones de salud.

METODO

Se trata de un estudio metodoldgico, realizado entre marzo de 2019 y diciembre de
2021 en la Universidad Regional del Cariri (URCA), cuyo objetivo fue desarrollar, evaluary
mejorar instrumentos y técnicas de investigacion, basandose en la elaboracion de un ins-
trumento confiable, preciso y usable. Se cumplieron las tres fases del método: 1) Revisién
de la literatura; 2) Creacién de la tecnologia educativa y 3) Validacion del contenido vy la
apariencia de la tecnologia con la participacion de jueces'. Este estudio siguio las directri-
ces de la guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
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2.0".

En la primera fase se seleccionaron lineamientos nacionales e internacionales para la
atencién de personas con DM y pie diabético: Ministerio de Salud (MS) (Cuaderno de Aten-
cion Basica - Estrategia para la Atencion de Personas con Enfermedad Crénica)'?; Manual
del pie diabético: estrategia para el cuidado de personas con enfermedades crénicas’?; Di-
rectrices Clinicas de la Sociedad Brasilena de Diabetes (SBD)'; International Working Group
Diabetic Foot (IWGDF)'*; National Institute for Health and Care Excellence (NICE)"; Ame-
rican Diabetes Association (ADA); y Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)'®.

Durante la creacién de la tecnologia se siguieron los tres pasos del framework Scrum'’.
El primer paso implica la visién del producto, un analisis técnico del software. Luego, se
llevé a cabo el paso denominado Product Backlog, en el cual se determinaron los reque-
rimientos funcionales y no funcionales, el grado de importancia y el detalle de cada fun-
cionalidad. En el ultimo paso se armaron los Sprints, que corresponde a un periodo que
conducird a la creacién de algunas funcionalidades seleccionadas del Product Backlog'®.
Durante el desarrollo del software, hubo reuniones quincenales entre los investigadores
para determinar los avances, las dificultades y proponer adaptaciones a los nuevos Sprints.

En el backend se utilizé el lenguaje de programacién JAVA, con la ayuda de la her-
ramienta Ireport versién 4.5 para emitir informes y crear la base de datos, y MySql Ser-
ver 5.1.11 para almacenar la informacion.

En la tercera fase se realizé la Validaciéon de Contenido y Apariencia. Segun la literatu-
ra'®, es necesario validar el contenido y la apariencia del material producido, para que sea
confiable y valido para un propésito. La validacion de contenido y apariencia fue realizada

or enfermeros competentes; investigadores y docentes con experiencia en el drea de la

M y experiencia en atencion al paciente con pie diabético, tecnologias educativas y vali-
dacion de instrumentos; ademas por enfermeros con experiencia en la atencién clinica de

acientes con DM y cuidado del pie diabético. Para participar en el estudio como jueces,
os expertos debian tener un puntaje minimo de cinco puntos, segun los criterios de evalua-
cion establecidos en el Cuadro 1. Dicho reclutamiento se realizé a través de la Plataforma
Lattes y por muestreo no probabilistico intencional.

Cuadro 1 - Criterios de Evaluacion para la Seleccién de Jueces. Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Criterios para peritos de Contenido y Apariencia Puntaje
Docentes, Investigadores y Profesionales Asistenciales

Tener doctorado 4 puntos
Tener maestria 3 puntos
Tener especializacion 2 puntos

Tesis/disertacion/trabajo final de especializacion en el drea de interés

2 puntos por trabajo

Trabajos publicados en el 4rea de interés

1 punto por publicacién

Experiencia profesional (clinica, docente o en investigacion) de al menos cin-
co afios en el 4rea de interés

2 puntos por afio de ex-
periencia

Orientacién de trabajos en el drea de interés

0,5 puntos por trabajo

Participacion en juntas de evaluacion de trabajos que involucren el drea de
interés

0,25 puntos por junta
de evaluacién

FUENTE: Adaptado del estudio' por los autores, 2023.
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Para analizar el Vigipé®, se envi6 a los jueces por correo electrénico la carta de invita-
cion, el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE), el instrumento de evaluacién
y la tecnologia producida adjunta en formato Windows PowerPoint.

El instrumento de validacion para los jueces se organizé en dos secciones. En la prime-
ra constaban los datos de identificacion del participante y la segunda contenia las instruc-
ciones para completar el instrumento y los items evaluativos sobre el objetivo y contenido,
la estructura y presentacién y la pertinencia. Las respuestas a las preguntas evaluativas se
presentaron en forma de escala tipo Likert segun los puntajes: no adecuado (1), poco ade-
cuado (2), medianamente adecuado (3), muy adecuado (4) y totalmente adecuado (5). Los
puntajes iguales o superiores a cuatro se consideraron satisfactorios y los puntajes iguales
o inferiores a tres fueron revisados o eliminados.

Todavia no hay consenso sobre el nimero ideal de especialistas necesarios para vali-
dar el instrumento, se sugiere que sean entre cinco y veinte individuos. Se calculé el Indice
de Validez de Contenido (IVC), se considerd un indice de 0,80 como el minimo acecf)table

ara la adecuacién de los objetivos, la estructura y pertinencia de la tecnologia, y 80% para
Fa concordancia. Los datos fueron tabulados y procesados utilizando Microsoft Excel para
Windows. Luego, fueron organizados en tablas'y discutidos a la luz de la literatura relevan-
te.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion® de la URCA bajo
Dictamen No.: 3.707.189.

RESULTADOS

Para establecer el contenido de cada pantalla del constructo, se leyeron las directrices
y se identificaron los contenidos similares para el disefio y la organizacion de la produccion
textual necesaria sobre la clasificacién de riesgo del pie diabético de las personas con DM
y la secuencia de realizaciéon del examen del pie. El cuadro 2 muestra el grado de riesgo, la
clasificacion y las variables utilizadas por los sistemas de clasificacion.

Cuadro 2 - Variables adoptadas por los sistemas de clasificacién. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Guia | Grado de riesgo | Clasificacion | Variables
0 Muy bajo | PSPY EAP Ausentes
1 Bajo PSP O EAP
L 2 Moderado | PSP + EAP o
a) PSP + Deformidad o
g EAP+ Deformidad
B 3 Alto PSP o EAP, y uno o mas de los siguientes:
- Ulcera anterior
- Amputacion de extremidad inferior (menor o mayor)
- Enfermedad renal en etapa terminal
0 Muy bajo | PSP y EAP Ausentes
<DE 1 Bajo PSP con o sin Deformidad
< 2 Moderado | EAP con o sin PSP
3 Alto Ulcera anterior o amputacién previa
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0 Muy bajo | PSPy EAP Ausentes
8 1 Bajo PSP con o sin Deformidad
» 2 Moderado | EAP con o sin PSP
3 Alto Ulcera anterior o amputacién previa
0 Muy bajo | Neuropatia ausente
n 1 Bajo Neuropatia presente con o sin deformidad
=
2 Moderado | EAP con o sin PSP
3 Alto Ulcera anterior o amputacién previa
Bajo Sin factor de riesgo excepto callo aislado
Moderado | Deformidad o
Neuropatia o
Isquemia no critica
Alto Ulcera previa o
Amputacion previa o
W Enfermedad renal o
©) Neuropatia e Isquemia no critica o
< Neuropatia con callo y/o Deformidad o
Isquemia no critica con callo y/o deformidad
Enfermedad | Ulceracién o
Activa Propagacién de infecciones o
Isquemia critica de extremidades o
Gangrena o
Sospecha de artropatia aguda de Charcot sin explicacion Pie
caliente, rojo o hinchado, con o sin dolor.
Bajo Ausencia de PSP y sin signos de EAP
Moderado |PSP o
EAP o
Deformidad o
Lesién preulcerosa o
Incapaz o no cuenta con ayuda para el realizar el autocuidado o
Insuficiencia Renal (Diélisis)
Alto Ulcera anterior o
> Amputacién o Charcot Consolidado o més de 1 factor de riesgo:
O PSP
@ EAP
Deformidad
Lesién preulcerosa
Incapaz o no cuenta con ayuda para realizar el autocuidado
Insuficiencia renal (Diélisis)
Enfermedad | Ulcera
Activa Infeccién con o sin Isquemia
Gangrena
Propagacién de la infeccion
Pie caliente, rojo, edema con o sin dolor

Fuente: Los autores, 2023.
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La terminologia que se adopto para la estratificacion del riesgo fue: riesgo bajo, riesgo
moderado, riesgo alto y enfermedad activa para hacerla mas comprensible. Para establecer
el riesgo se utilizaron los criterios presentes en la Figura 1.

Factores de riesgo

e Sensibilidad Solo uno:
Protectora Intacta — -
+ e Pérdida de Sensibilidad
®Sin sefiales de Enfermedad Protectora (PSP)
Arterial Periférica (EAP) e 5in sefiales de EAP
+ e Deformidad
e Ningun otro e Lesion Preulcerosa

®Incapaz o sin ayuda para
realizar el autocuidado

® Insuficiencia Renal
terminal (Didlisis)

Factor de Riesgo

LY

s = l.
L

Ulcera anterior; Vigipé
Amputacion anterior;

Charcot; o
Factores de riesgo

Cualquiera de las
siguientes situaciones:
@ Ulcera

® Isquemia

e Infeccion

e Gangrena

e Pie caliente, hinchado
o rojo

@ Pérdida de Sensibilidad
Protectora (PSP)

e Sefiales de EAP

@ Deformidad

® Lesion Preulcerosa

e Incapaz o sin ayuda para
realizar el autocuidado

@ Insuficiencia Renal
terminal (Diélisis)

RIESGO ALTO ENFERMEDAD ACTIVA

Figura 1 — Criterios para la estratificacion del riesgo. Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Fuente: Los autores, 2023.

En esta etapa se considerd el aporte de un profesional del drea de Tecnologias de la
Informacioén. La versién final de la tecnologia cuenta con las siguientes interfaces: pantalla
de inicio, que contiene el simbolo de la aplicacion, y tres botones (Figura 2). El botén de
“evaluacion” lleva a los datos del individuo y a la guia de evaluacién (seis pantallas); clasifi-
cacion de pie en riesgo (ocho pantallas). El boton "historial de evaluaciones”, que conduce
al resumen de todas las evaluaciones (una pantalla). Y, el botén de “impresién de evalua-
cion” que lleva a una pantalla que le permite al usuario seleccionar la evaluacién que desea
imprimir (tres pantallas).

Después de completar las etapas de la evaluacion, el sistema muestra la calificacién
de riesgo. Para hacerlo visualmente mas comprensible, se adopté un sistema de colores
y dibujos para indicar el riesgo. El dibujo elegido fue el de un pie. Los colores asignados
varian segun el riesgo.

Para clasificar el riesgo se adopté la identificacion visual por colores y el grado de
riesgo para facilitar la comprension: verde para bajo riesgo; amarillo para riesgo medio;
naranja para alto riesgo; y el rojo se utiliz6 en caso de enfermedad activa.
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Figura 2 — Interfaz inicial de Vigipé®. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Fuente: Los autores, 2023.

En la etapa de validacion de contenido y apariencia participaron 18 jueces expertos
del adrea de la salud, de los cuales 14 eran mujeres (77,7%), con edades entre 32 y 58 afios,
con un promedio de 41 anos. En la muestra, el titulo académico més alto fue el doctorado,
cinco (27,7%); seguido de Maestria, 10 (55,6%); y posgrado, tres (16,7%). En cuanto a la
participacién académico-cientifica, 12 (66,7%) participaban de algin grupo de investiga-
cion, ?/ 16 (88,9%) mencionaron que tenian experiencia en estudios para la validacion de
tecnologias en salud, mientras que solo dos (11,1%) informaron que no contaban con esa
practica. Sobre las publicaciones en el drea de interés, 10 (55,6%) realizaron publicaciones
sobre diabetes y/o asistencia/cuidado/promocién de la salud para personas con DM, sie-
te (38,8%) sobre pie diabéticoy 11 (61,1%) sobre tecnologia educativa.

En lo que respecta al desempeno profesional de los jueces que participaron de la vali-
dacioén, ocho (44,4%) eran profesores cuando se realizé la investigacion. Tenian experiencia
en asistencia 16 (88,9%). En cuanto al tiempo de experiencia, seis (33,4%) tenfan mas de 10
afios de experiencia clinica y cuatro (22,2%) mas de cinco afios de experiencia. Con respec-
to a la docencia, solo uno dijo que no contaba con dicha experiencia. Con respecto al tiem-
po de docencia, ocho (44,4%) tenian mas de 15 afios y cuatro (22,2%) mas de cinco afios.

El instrumento de validacion les pregunté a los jueces sobre el alcance de los objetivos
y el contenido, la estructura y funcionalidad, ademas de la relevancia de la tecnologia. En
general, el formulario constaba de 23 items distribuidos en las tres secciones mencionadas.

Los items de cada seccion evaluaron si el objetivo se podia lograr con el desarrollo
del artefacto tecnolégico. Ademas, analizaron si la estructura y apariencia son adecuadas
para presentar la informacién, la coherencia, el formato; y la relevancia relativa al grado de
significancia atribuido al contenido™.

Cuando la investigadora recibié las respuestas del instrumento, se realizaron los cél-
culos para detectar el IVC™ que resumia las opiniones de los jueces participantes en el
proceso de validacion.

Los resultados obtenidos del andlisis de la tecnologia que realizaron los jueces ex-
pertos que participaron en la investigacion se muestran en la Tabla 1. Vigipé® obtuvo una
excelente valoracién global, con un IVC de 0,96. En cuanto al apartado “objetivos y con-
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tenidos” de Vigipé®, se obtuvieron valores minimos y maximos de IVC de 0,94 y 1,00, res-
ectivamente. La primera seccién obtuvo un IVC global de 0,97, lo que demuestra que se
ograron los objetivos deseados con la tecnologia.

El IVC global relacionado con la segunda seccién, correspondiente a la “estructura y
funcionalidad” de Vigipé®, presenté un valor de 0,93 con variaciones de 0,83y 1,00. El IVC
global obtenido con respecto a la relevancia de la tecnologia fue de 0,98, con variaciones
entre 0,94 y 1,00 para el IVC calculado individualmente. El indice de concordancia (IC) glo-
bal de los jueces de este estudio fue del 95,6%. Con un IVC general de 0,96, la aplicacién
Vigipé® puede considerarse vélida en cuanto a contenido y apariencia (Tabla 1).

Las sugerencias que realizaron los especialistas sobre la tecnologia fueron: incluir un
glosario de términos para facilitar la consulta de los enfermeros en caso de dudas (acepta-
da); mejorar las imagenes (posiblemente); incluir la prueba de urea para evaluar la funcién
renal (aceptada); sustituir e‘ouso de calcetines por “uso correcto” de calcetines (aceptada)
e incluir una pantalla para calcular el indice tobillo-brazo, en la que el usuario solamente
indicaria los valores de tension arterial y el mismo sistema haria el célculo (posiblemente);
excluir la prueba de sensibilidad térmica (aceptada) e incluir la opcién “reducida” en la pru-
eba de sensibilidad vibratoria (no aceptada, se mantuvo presente o ausente); destinar una
pantalla especifica solo para pruebas de laboratorio y una pantalla para registro diario de
glucemia (aceptada). Incluir una pantalla de diagnésticos de enfermerfa (posiblemente). El
resto de las sugerencias que realizaron los jueces para mejorar la aplicacion se relacionaron
en general con la correccién ortografica y gramatical (aceptada).

Tabla 1 - Distribucién de la evaluacidon de Vigipé® por especialistas de los objetivos, la
estructura, presentacion y relevancia. Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Variables IVC
1.1 El texto es compatible con el piblico objetivo. 0.94
1.2 La terminologia es adecuada para el publico objetivo. 1.00
1.3 Refleta la informacion que debe ser considerada en el examen de los pies de personas con 1.00
diabetes.
1.4 El contenido es motivador e incentiva a seguir navegando por la aplicacién. 0.94
1.5 Pugde promover gambios en el comportamiento de Iqs profesiona[es con respecto al examen 0.94
de los pies y la evaluacion del riesgo de ulceracion en pacientes con diabetes.
1.6 Puede circular en el ambiente cientifico en el drea de Enfermeria. 1.00

IVC GLOBAL 0.97

Variables IvC
2.1 I._a aplicacién es adecu'ada para ayudar a los profesionales de enfermeria con el examen de 0.88
los pies de pacientes con diabetes.
2.2 Los mensajes se presentan de forma clara y objetiva. 0.94
2.3 Lainformacién presentada es cientificamente correcta. 1.00
2.4 Los contenidos propuestos siguen una secuencia légica. 1.00
2.5 El material es adecuado para el piblico objetivo propuesto. 1.00
2.6 Lainformacién esté bien estructurada, tiene buena concordancia y ortografia. 1.00
2.7 El estilo de escritura corresponde al nivel de conocimiento del publico objetivo. 1.00
2.8 Las ilustraciones (imégenes) son pertinentes para el contenido del material. 0.83
2.9 La fuente utilizada facilita la lectura. 0.94
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2.10 El tamano de letra de los titulos, subtitulos y el texto es adecuado. 0.88
2.11  Los colores del texto son adecuados y faciles de leer. 0.83
2.12  La cantidad de informacion contenida en la aplicacion es adecuada. 0.88
2.13  El nimero de pantallas es adecuado. 1.00
IVC GLOBAL 0.94

Variables IvC

3.1 La aplicacién describe los aspectos clave que deben evaluarse en el examen de los pies de

las personas con diabetes. 1.00

3.2 Laaplicacién cuenta con las principales funciones necesarias para evaluar y clasificar el riesgo 1.00
del pie en personas con diabetes '

3.3 La aplicacion aborda los aspectos necesarios para realizar la estratificacion del riesgo y el

o 1.00
seguimiento.
3.4 La aplicacién es adecuada para que el publico objetivo la utilice como una herramienta 0.94
auxiliar para evaluar el riesgo de pie en personas con diabetes. '
IVC GLOBAL 0.98
IVC GLOBAL GENERAL 0.96

Fuente: Los autores, 2023.

DISCUSION

Las recomendaciones destacan que es necesario prevenir las Ulceras del pie diabético
a través de medidas que incluyen el cuidado diario de los pies, la evaluacién periddica, la
estratificacion del riesgo de ulceracion y la derivacion de las personas con DM cuando sea
necesario y de manera oportuna?'. Por lo tanto, la tecnologia desarrollada fue propuesta
para facilitar el examen de los pies y la estratificacion de riesgo en pacientes con DM para
prevenir complicaciones como Ulceras y amputaciones.

Los sistemas de estratificacion del riesgo de Ulceras en los pies son herramientas im-
portantes para el triaje de los pacientes con DM y sus variables centrales son muy similares;
sin embargo, los procedimientos de recopilacion de datos difieren en muchos estudios,
especialmente para la neuropatia diabética y la enfermedad arterial periférica (EAP)*2. Por
ende, se considera que Vigipé® servird para estandarizar la recoleccion de datos relaciona-
dos con la historia clinica y el examen de los pies, servir de apoyo para futuras investigacio-
nes, ademas de orientar acciones de seguimiento con el objetivo de incluir la evaluacion de
los pies en la rutina de los servicios de salud para mejorar la atenciéon y crear una estrategia
oportuna de promocioén de la salud.

Por lo tanto, la informacién relacionada con la salud permite conocer los factores que
pueden desencadenar Ulceras y el grado de riesgo del pie. De esa forma, el profesional
podra estimular actitudes favorables para el cuidado de la salud del paciente y elaborar es-
trategias que le permitan al individuo tener mayor control sobre sus condiciones de salud.

El aporte de esas tecnologias es bastante satisfactorio cuando ayuda a controlar los
factores de riesgo, previniendo las complicaciones y el agravamiento de signos y sintomas.
Son muchos los estudios que hay sobre el pie diabético y las tecnologias méviles?#4. En la
literatura se describen estudios que incluyen software que ayudan a establecer la conduc-
ta profesional a adoptar para el tratamiento del pie diabético, sin embargo, la prevencién
sigue siendo crucial para enfrentar el problema?.

El MS dice que la consulta de enfermeria (CE) es fundamental para detectar los factores
de riesgo a fin de identificar el pie con mayor riesgo de Ulceras y sacar partido de las me-
didas preventivas. Un estudio? determina cudl es la atencion adecuada, incluye el cuidado
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de los pies y, para ello, es necesario realizar una evaluacién, que requiere de dos medidas
sumamente sencillas: |a historia clinica y el examen de los pies, elementos que incluye esta
tecnologia. Por ello, cuando se cred Vigipé® se los considerd puntos fundamentales para

arantizar que sea utilizada como herramienta en la CE para realizar el levantamiento de los
actores de riesgo y clasificarlos.

Algunos estudios que probaron tecnologias educativas para el pie* destacan que es
importante considerar que la validacién es esencial para reducir el riesgo de crear material
inapropiado. Vigipé® fue sometido a la evaluaciéon de jueces expertos en el drea de interés
para garantizar la validacion. Esa etapa se ejecutd rigurosamente, y se respetaron los dife-
rentes criterios,fpara que sea un proceso confiable como se recomienda?. Ningun item ob-
tuvo un valor inferior al valor recomendado. Los jueces les otorgaron a los items evaluados
excelentes niveles de IVC y concordancia, y eso demuestra que el material propuesto es
adecuado y, por ende, que puede satisfacer las necesidades 3e| usuario final.

Se considera que para que un IVC sea vélido debe ser como minimo de 0,80, segin
las recomendaciones para la validacion con una participacién de mas de seis jueces. Los
elementos con valores de IVC entre 0,80 y 1,00 se pueden considerar validos, mientras que
los elementos con valores inferiores deben ser revisados o excluidos™. Para que un IVC
sea aceptable deber ser del 75% o mas y para que sea alto debe superar el 90%, como se
comprobd en este estudio.

Sin embargo, cabe sefialar que las acciones que deben realizar los enfermeros para
prevenir el pie diabético no se limitan al examen fisico y la mayoria de los estudios indica
ue las acciones de educacion para salud posibilitan sensibilizar a las personas para que
gesarrollen habilidades para el autocuidado?®. Hay que destacar que es importante que
los servidores publicos participen en el desarrollo de aplicaciones, dado que al incorporar
elementos basados en evidencia se minimizan los riesgos y se aumenta la adherencia?”-*°.

Las sugerencias que mencionaron los jueces permiten crean una nueva version de
la tecnologia, como, por ejemplo, adoptar recursos (animaciones y/o imagenes), debido
a lo dificultoso que es el proceso de creacién de la tecnologia. Agregar imagenes a la
aplicacion se consideré una mejora que se debia incorporar. Por ende, consideran®’ que las
imagenes son importantes en cualquier material educativo porque facilitan que gran parte
de las personas comprenda la informaciéon, ademas hace que el material sea menos tedioso
y, por lo tanto, es algo que hay que tomar en cuenta.

Se consideran limitaciones del presente estudio que la aplicacién no esté validada
por personas del drea de tecnologias de la informacién/comunicacién y que no haya sido
probada su usabilidad. Se pretende desarrollar una intervencién con un ensayo clinico para
evaluar la eficacia del producto desarrollado.

CONCLUSION

La realizacién de esta investigacion permitié crear y validar la tecnologia “Vigipé®”,
que ayuda a los enfermeros a realizar el examen de los pies y a clasificar el riesgo. Los va-
lores de IVC fueron satisfactorios, eso demuestra que el material propuesto es adecuado y,
por ende, que puede satisfacer las necesidades del usuario final. El uso de esta tecnologia
puede mejorar la practica de los enfermeros durante la consulta, para identificar el riesgo
en los pies de personas con DM. También podré contribuir a la prevencién y deteccién
temprana de alteraciones en los pies, a estandarizar la recoleccién de datos relativos a la
historia clinica y al examen de los pies, servir de apoyo para futuras investigaciones, ade-
mas de orientar acciones de seguimiento para que E‘;\ evaluacion de los pies forme parte de
la rutina en los servicios de salud, y asi mejorar la atencion.

Con esta investigacion se esE/lera contribuir para que se les brinde una atencién de
excelencia a los pacientes con DM y a la practica de otros enfermeros. Por lo tanto, el
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estudio puede ayudar a mef'orar los indicadores de hospitalizaciéon, amputacion y otras
consecuencias derivadas del pie diabético, como caidas, fracturas, movilidad reducida,
dependencia, fragilidad y mortalidad en Brasil.
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ABSTRACT:

Objective: to create and validate an app that establishes the diabetic foot risk degree by associating the patients’
health conditions. Methodology: a methodological study conducted between March 2019 and December 2021 in
Crato — CE — Brazil, and divided into three phases: 1) Review of the national and international guidelines; 2) Creation of
the educational technology; and 3) Face and content validation of the technology. This study followed the guidelines
set forth in the Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence guide. Results: in the review phase,
similar content was identified between the guidelines for designing and organizing the content. The technology that
was created enabled data collection, as well as diabetic foot risk assessment and classification. A total of 18 judges
evaluated the instrument in the validation stage, obtaining a CVl value of 0.96. Conclusion: the study may contribute to
improving the indicators referring to hospitalizations, amputations, reduced mobility, dependence, frailty and mortality
resulting from diabetic foot.
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