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Objetivo: comparar la medida del área de úlceras venosas por medio de los softwares AutoCAD® 

e Image Tool. Método: se trata de un estudio de evaluación de reproducibilidad de pruebas, 

realizado en un ambulatorio de angiología de un hospital universitario. Los datos fueron 

recolectados de 21 pacientes con úlceras venosas, en el período de marzo a julio de 2015, por 

medio de formulario de recolección y fotografías de las heridas. Cinco enfermeros (evaluadores) 

del Grupo de Estudios de Lesiones de Piel del hospital participaron de la investigación. Las heridas 

fueron medidas en ambos softwares. Los datos fueron analizados por medio de: Coeficiente 

de correlación intraclase, Coeficiente de correlación de concordancia y Procedimiento de Bland 

y Altman. La investigación respetó los aspectos éticos de acuerdo con la legislación vigente. 

Resultados: los tamaños de las úlceras presentaron gran amplitud, sin embargo, sin diferencia 

significativa entre las medidas; existe excelente correlación intraclase y de concordancia entre 

los softwares, los que parecen ser más precisos en medidas de heridas con área > 10 cm². 

Conclusión: el uso de ambos softwares es indicado para medir úlceras venosas, pareciendo ser 

más precisos cuando utilizados para medir heridas con área > 10 cm².

Descriptores: Enfermería; Úlcera Varicosa; Pesos y Medidas; Validación de Programas de 

Computación.
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Introducción

Entre las condiciones crónicas que afectan a 

la población y exigen administración del cuidado 

de enfermería diferenciado, se destacan las úlceras 

venosas. Se estima que su prevalencia es de 0,5 a 

0,8%, presentado incidencia entre dos y cinco nuevos 

casos por mil personas al año(1).

Las úlceras venosas afectan significativamente 

la calidad de vida de los individuos, presentando 

repercusiones en el trabajo, en las relaciones sociales y 

limitaciones en la rutina(2). Además de eso, tienen costo 

de 900 a 1.000 euros cuando la cicatrización demanda 

entre tres y seis meses(1).

Considerando este escenario, el enfermero tiene un 

papel de destaque en la evaluación de esos pacientes(2-3), 

debiendo hacer uso de las tecnologías disponibles 

para realizar ese proceso. En ese sentido, se destaca 

la medida, que es una manera objetiva de evaluar las 

heridas e identificar el avance de la cicatrización.

Además de la importancia de la temática que se 

estudia, todavía se percibe un vacío en el conocimiento 

producido sobre ella(4). Entre los softwares disponibles 

para la medición, se destacan dos: el software 

AutoCAD®(5) y el Image Tool. El primero es un programa 

comúnmente utilizado por ingenieros en el cálculo del 

área física en topografía(5) y el segundo fue desarrollado 

por la University of Texas Health Sciences Center, San 

Antonio, USA;  es un software libre utilizado como 

instrumento capaz de obtener medidas objetivas y 

fidedignas del tamaño real de la lesión(6).

A partir de lo expuesto, se tiene como objetivo 

comparar la medida del área de úlceras venosas por 

medio de los softwares AutoCAD® e Image Tool. 

Método

Se trata de un estudio de evaluación de 

reproducibilidad de pruebas. El estudio fue realizado en 

un ambulatorio de angiología de un hospital universitario, 

en el sur de Brasil, que atiende pacientes con úlceras 

venosas. En el cual fueron seleccionados los pacientes 

que atendieron los siguientes criterios de inclusión: edad 

superior a 18 años, con capacidad cognitiva y verbal 

preservadas, presentando úlcera venosa que cubría una 

parte del miembro inferior. 

Cinco enfermeros participantes del Grupo de 

Estudios de Lesiones de Piel del hospital en donde se 

realizó la investigación, denominados de evaluadores, 

fueron responsables por la recolección de datos, la que 

ocurrió en el período de marzo a julio de 2015. Todos 

recibieron entrenamiento sobre el proceso de obtención 

de las fotografías y de la medición de las heridas.

En el período de la recolección había 48 pacientes 

con úlceras venosas y 21 atendieron a los criterios de 

inclusión, totalizando 36 úlceras venosas, 72 fotografías 

y 144 medidas en cada software. Las úlceras venosas 

fueron fotografiadas por el investigador y por uno de 

los evaluadores que estaba presente en el momento 

del cambio del curativo de la úlcera. Las dos fotografías 

fueron realizadas durante la misma atención. A seguir 

fueron transferidas para el notebook del investigador. 

El evaluador y el investigador realizaron la medición 

de las dos fotografías. Este proceso fue ejecutado con 

todos los evaluadores, siempre en pares (el investigador 

y un evaluador), hasta alcanzar el número máximo de 

individuos pertenecientes a la población en estudio.

Para el procedimiento de recolección de datos, 

fueron seguidos los siguientes protocolos: 

-Protocolo para obtención de las fotografías de heridas. 

Después de la realización de la limpieza de la herida 

con solución fisiológica 0,9% fue colocada compresa 

quirúrgica debajo del miembro inferior con la úlcera, de 

modo que el fondo de la fotografía quedase de  color 

blanco; a continuación fue colocado en el campo blanco 

un cuadrado en el color negro impreso en hoja A4, 

con tres centímetros de lado, considerado objeto de 

referencia; la fotografía fue obtenida con Camera Fujifilm 

Finepix S 14 Mega pixeles (abertura f/6.4, ISO 400, 

función macro habilitada, white balance automático, 

nitidez alta, flash desligado) posicionándose la camera 

perpendicularmente a la herida (ángulo de 90º) y a 

50 cm de la herida, aproximándola o alejándola de la 

herida, conforme la necesidad. 

-Protocolo para medida del área de la herida por medio 

del software AutoCAD® (software 1). Está basado en 

manual de la Universidad Federal de Santa Catarina(7). 

Fue utilizada la versión 2015, con licencia educacional 

para estudiantes, registrado con el número 900-

5013697. Para obtener el área de la úlcera venosa, en 

cm², fue utilizada la siguiente fórmula:

Área de la ferida =
Área de la ferida obtenida en el AutoCAD® x 9
Área del cuadrado obtenida en el AutoCAD®

-Protocolo para medida del área de la herida por medio 

del software Image Tool (software 2). Está basado 

en las informaciones descritas en el artículo Software 

Image Tool 3.0 as an instrument for measuring wounds, 

publicado en 2012(6).

Los datos recolectados fueron introducidos en 

el programa Excel de la Microsoft Office®, por medio 

de entrada dupla e independiente, esto con la fin de 
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corregir posibles fallas de entrada de los datos. Para 

el tratamiento estadístico de las áreas de las úlceras 

venosas fueron utilizados el promedio y error estándar. 

A fin de identificar la distribución de normalidad de los 

datos, se aplicó test Shapiro Wilk; debido a la falta de 

normalidad de los datos, se utilizó el test de Wilcoxon, 

buscando identificar diferencias entre las medidas para 

verificar el grado de diferencia sistemática entre las 

medidas pareadas (investigador y evaluador).

Además, fue analizada la distribución de las 

diferencias entre las medidas y la diferencia promedio 

entre ellas(8). La reproducibilidad fue medida por 

medio del Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) 

y Coeficiente de Correlación de Concordancia (CCC) de 

Lin(8). La correlación fue considerada baja para valores 

< 0,40, moderada entre 0,40 y 0,75 y excelente para 

valores > 0,75.

El procedimiento de Bland y Altman(9) fue realizado 

solamente en los datos que presentaron distribución 

normal después de la realización de transformaciones 

logarítmicas. Para efecto del análisis, se utilizó un nivel 

* área1 = medida de la investigadora; † área 9 = medida de los evaluadores; ‡ s1 = software AutoCAD®; § s2 = software Image Tool

Figura 1 - Diagrama de selección de los participantes del estudio y

procedimiento de recolección de datos, Santa María, RS, Brasil, 2015

de significación de 5% y un Intervalo de Confianza (IC) 

de 95%. Los análisis fueron realizados con auxilio del 

programa estadístico R.

Los preceptos éticos fueron basados en la 

Resolución del Consejo Nacional de Salud nº 466 de 

12 de diciembre de 2012. El proyecto fue sometido 

a la apreciación de Comité de Ética de Investigación, 

habiendo siendo aprobado con el parecer nº 932.838 

y Certificado de Presentación para Apreciación Ética 

(CAAE) nº 40250814.6.0000.5346. La investigación 

se inició después de la firma de los participantes del 

Término de Consentimiento Libre e Informado.

Resultados

Los participantes del estudio (n = 21) poseían edad 

promedio de 60,9 años; nueve (42,9%) estaban en el 

intervalo etario de 64 a 72 años; la mayoría era del sexo 

masculino (66,7%). El número de úlceras venosas varió 

entre una y cinco por paciente, con mediana de 1,8, 

totalizando 36 úlceras venosas (Figura 1).

48 pacientes con úlceras venosas

Aplicación de los
criterios de selección

muestra = 21 participantes
(36 úlceras venosas)

Fotografia
Investigadora

Fotografia
Evaluador

s1 s2 s1 s1 s1s2 s2 s2

área 9área 1 área 1 área 9

Las áreas medidas en el software 1 variaron de 

0,2 a 71,0 cm², con promedio de 14,4 ± 1,4. Las áreas 

medidas en el software 2 variaron de 0,4 a 89,1, con 

promedio de 14,9 ± 1,5. La dispersión de las medidas 

se puede visualizar en la Figura 2, siendo la diferencia 

promedio observada de 1,6 ± 0,2. No hubo diferencia 

(p = 0,80) entre las medidas realizadas en los dos 

softwares. Se observó valor excelente de CCI [ρ = 0,98; 

IC 95% (0,98-0,99); p < 0,05] y CCC [0,95; IC 95% 

(0,92-0,97).
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Figura 2 – a) Gráfico de dispersión de las áreas medidas en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); b) 

Gráfico de dispersión de las áreas ≤ 10 cm² medidas en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); c) Gráfico 

de <dispersión de las áreas > 10 cm² medidas en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); d) Gráfico de 

dispersión de las áreas medidas por la investigadora en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); e) Gráfico 

de dispersión de las áreas medidas por los evaluadores en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2), Santa 

María, RS, Brasil, 2015

Tabla 1 - Coeficiente de correlación intraclase y Coeficiente de correlación de concordancia de las úlceras venosas 

medidas en los softwares AutoCAD® e Image Tool. Santa María, RS, Brasil, 2015

* CCI = Coeficiente de correlación intraclase. † IC = Intervalo de confianza. ‡ p-valor de la correlación intraclase
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También, no se observó diferencia entre las medidas 

realizadas en los dos softwares de las úlceras venosas ≤ 

10 cm² (p = 0,64), con área > 10 cm² (p = 0,92), entre 

las medidas de la investigadora (p = 0,80) y la de los 

evaluadores (p = 0,90).

Los valores de CCI y CCC fueron excelentes para 

todas las comparaciones, conforme presentado en la 

Tabla 1.

El gráfico de Bland y Altman (Figura 3) presenta la 

concordancia entre las medidas en los dos softwares. 

Este fue realizado solamente para dos categorías 

(úlceras ≤ 10 cm² y > 10 cm²), ya que esos fueron los 

datos que presentaron distribución normal después de la 

transformación logarítmica.

Medidas CCI* (IC† 95%) p-valor CCC‡(IC†† 95%)

Todas las medidas 0,98 (0,98-0,99) < 0,05 0,95 (0,92-0,97)

Área ≤ 10 cm² 0,96 (0,93-0,97) < 0,05 0,95 (0,93-0,97)

Área > 10 cm² 0,96 (0,92-0,97) < 0,05 0,95 (0,92-0,97)

Medidas de la investigadora 0,99 (0,99-0,99) < 0,05 0,99 (0,99-0,99)

Medida de los evaluadores 0,98 (0,96-0,99) < 0,05 0,97 (0,96-0,98)



www.eerp.usp.br/rlae

5Eberhardt TD, Lima SBS, Lopes LFD, Borges EL, Weiller TH, Fonseca GGP.

Figura 3 – a) Gráfico de Bland y Altman para a diferencia y promedio entre las áreas > 10 cm² medidas en los 

softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); b) Gráfico de Bland y Altman para la diferencia y promedio entre las 

áreas ≤ 10 cm² medidas en los softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2), Santa María, RS, Brasil, 2015
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Para las úlceras con área > 10 cm², se encontró 

límite superior de concordancia (LSC) de 1,26 cm² 

y límite inferior de concordancia (LIC) de 0,74 cm², 

habiendo quedado una medida fuera de esos límites. En 

este momento, para las heridas con área ≤ 10 cm², se 

verificó LSC de 1,8 cm² y LIC de 0,02 cm², pudiendo 

visualizarse diversas medidas fuera de estos límites.

Discusión

Los tamaños de las úlceras presentaron gran 

amplitud, sin embargo no fue encontrada diferencia 

estadísticamente significativa entre las medidas. Otros 

estudios que caracterizaron  pacientes con úlcera 

venosa atendidos en ambulatorio, también encontraron 

gran amplitud entre los tamaños de las heridas(10-11), 

corroborando los hallazgos de esta investigación. 

Además, eso puede indicar que las úlceras venosas son 

heridas que presentan tamaños distintos.

Los datos del CCI y del CCC demuestran que las 

medidas presentan correlación intraclase y concordancia 

excelentes, o sea, el uso de ambos softwares es indicado 

para la medición de úlceras venosas.

Sin embargo, ambos softwares parecen ser más 

precisos cuando utilizados para medir heridas grandes 

(con área > 10 cm²), ya que los límites de concordancia 

son clínicamente aceptables y apenas una medida 

quedó fuera de los límites. Debemos considerar: que en 

el análisis de heridas pequeñas (con área ≤ 10 cm²) 

el LSC es clínicamente cuestionable y que ocurrieron 

diversas medidas fuera de los límites de concordancia.

Otro estudio(5) que comparó el software AutoCAD® 

con otro programa, también encontró que las 

desviaciones de marcación, del punto de vista relativo, 

son mayores en heridas de menor área, ya que éstas 

requiere desplazar la mano del operador.

Un estudio(12) que comparó tres métodos de 

medición del área de úlceras por presión (regla, trazado 

en papel de acetato con graduación, planimetría digital) 

encontró que los tres métodos son adecuados para 

medir el área de la superficie de heridas pequeñas (área 

≤ 10 cm²) y con formato circular; sin embargo, en 

heridas > 10 cm² y con formato irregular, la regla 

sobreestimó el tamaño.

Además, una revisión sistemática(13) realizada 

sobre el desempeño de instrumentos diseñados para 

medir las dimensiones de úlceras por presión, encontró 

que la fotografía digital aliada a los softwares para medir 

heridas posee concordancia satisfactoria.

Las limitaciones de este estudio fueron: el tipo 

de muestreo (no probabilístico); la escasa literatura 

sobre el asunto; la ausencia de entrenamiento sobre 

conceptos básicos referentes a la evaluación de heridas, 

por ejemplo, la definición del lecho y bordes.
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Se sugiere realizar nuevos estudios con los referidos 

softwares, comparando métodos invasivos y no invasivos, 

y analizando diferentes tipos de heridas crónicas. Además, 

se sugiere la incorporación de fotografías digitales y la 

medición por medio de programas computacionales, 

ya que estos posibilitan el registro más preciso de los 

aspectos y de las medidas de la lesión.

Conclusión

Los tamaños de las úlceras presentaron gran 

amplitud, sin embargo no fue encontrada diferencia 

estadísticamente significativa entre las medidas 

realizadas con los dos softwares. Estas presentan 

correlación intraclase y concordancia excelentes, o 

sea, el uso de ambos softwares es indicado para medir 

úlceras venosas; pareciendo ser más precisos cuando 

utilizados para medir heridas con áreas > 10 cm².
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