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RESUMEN

Objetivo: producir y validar un protocolo de atencién de Enfermeria para personas
amputadas por complicaciones diabéticas. Métodos: investigacion metodoldgica realizada
en Recife-PE entre febrero de 2019 y octubre de 2020, por medio de las siguientes etapas:
1) Fase tedrica: revision integradora de la literatura; 2) Fase de produccion; 3) Validacidn
a cargo de especialistas; y 4) Validacidn a cargo de la poblacién objetivo. En la validacion
a cargo de especialistas se empled el Indice de Validez de Contenido. En la validacién a
cargo de la poblacion objetivo se recurrié al Indice de Concordancia. Resultados: los items
incluidos en el instrumento corresponden a las siguientes dimensiones de la atencidn:
Biologica; Psicolégica y Socioeducativa. En la validacién a cargo de los evaluadores
participaron 13 especialistas. El instrumento obtuvo un indice de 0,94. En la validacién a
cargo de la poblacién objetivo hubo 33 participantes y todos los items alcanzaron indices
de concordancia = 80%. Conclusién: el protocolo permite ofrecer atencion integral y
humanizada, lo que fomenta la autonomia y ayuda en la rehabilitacién, ademas de hacer
posible una reflexién con respecto a la individualizacién de la atencidon de Enfermeria.

DESCRIPTORES: Protocolos de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Amputacion;
Complicaciones de la Diabetes; Estudio de Validacion.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se erige como un problema mundial debido a habitos de
vida poco saludables, como el sedentarismo y la obesidad, que promueven descontrol
de la enfermedad, provocando complicaciones vasculares y neuroldgicas, precursoras
del pie diabético’. La enfermedad representa un problema de salud publica que puede
ocasionar amputacion de las extremidades inferiores (EEIll). Tiene significativa incidencia
en la poblacion brasilefa, con repercusiones en la calidad de vida y costos financieros mas
elevados para su tratamiento?.

Se verifica que el 85% de las personas con pie diabético sufren amputaciones,
estimandose dos amputaciones debido a complicaciones de la diabetes por minuto en todo
el mundo. Este hecho revela el impacto social y econémico para las personas que padecen
la enfermedad, los que las vuelve vulnerables al momento de intentar reincorporarse a la
sociedad, ya sea participando en eventos sociales no accesibles para discapacitados, o
reinsertandose en el mercado laboral y afrontando prejuicios acerca de la discapacidad?.

Las personas amputadas por complicaciones diabéticas tienen menor esperanza de
vida cuando se las compara con las personas que padecen DM sin amputaciones; este
riesgo estad asociado a la importante carga de enfermedades cardiovasculares de dichos
clientes y que predispone a la ocasion. De esta manera, la asistencia debe considerarse
en un contexto de salud integral®. Es necesario fortalecer el establecimiento de medidas
efectivas de educacion en salud por parte del equipo multiprofesional, mediante la
sensibilizacion de los profesionales y una mayor capacidad de resolucién en las acciones
de prevencion en salud, que deben estar dirigidas a la prevencién de nuevas lesiones e
infecciones, estimulando asi a los involucrados a través de la corresponsabilidad en el
tratamiento”.

En esa perspectiva, la atencién de Enfermeria es fundamental para fortalecer los
cuidados atravésde laeducacién ensalud, con el objetivo de proporcionar mayor adherencia
al tratamiento por parte de los clientes, logrando efectividad en el control glucémico y
reduciendo amputaciones y re-amputaciones®. Los protocolos son entengidos como
herramientas primordiales en la atencion de la salud, identificados por la especificacion de
los cuidados, que engloba una serie de indicaciones operacionales sobre la practica, con la
finalidad de orientar a los profesionales en la asistencia, proporcionar comprensién eficaz
y reducir los errores’. También mejoran la precisién de las pautas para los clientes, lo que
contribuye a una rehabilitacién mas agil y eficiente®.

Las producciones cientificas de los protocolos de Enfermeria destinados a pacientes
con complicaciones diabéticas demuestran ser efectivas. Sin embargo, se registra una
brecha en el conocimiento relacionado con los protocolos de atencidn de Enfermeria
para personas amputadas. Es necesario elaborar un protocolo de atencién de Enfermeria
especifico con una perspectiva basada en la asistencia humanizada e integral®, que
englobe intervenciones seguras y con resultados positivos. El objetivo de este trabajo de
investigacion fue producir y validar un protocolo de atencién de Enfermeria para personas
amputadas por complicaciones diabéticas.

METODO

Se trata de una investigacién metodoldgica’ desarrollada de acuerdo con las
recomendaciones de Pasquali'™'"", por medio de las siguientes etapas: 1) Fase teorica:
revision integradora de la literatura; 2) Fase de produccién; 3) Validacion a cargo de
especialistas; y 4) Validacion a cargo de la poblacion objetivo. La investigacion se realizd
entre febrero de 2019 y octubre de 2020 en Recife-PE.
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En la fase tedrica se realizd una revision integradora de la literatura con el objetivo
de identificar las medidas de atencién de Enfermeria para personas amputadas debido
a complicaciones diabéticas. Se siguieron las recomendaciones indicadas en Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La busqueda de los trabajos
de investigacion se realizd en los siguientes portales y bases de datos: LILACS, Medline,
PubMed, Scopus y Web of Science; por medio de los siguientes descriptores y operadores
booleanos: Nursing Care AND Amputatlon, Nursing Care AND Diabetes Complications; y
filtros: idioma (inglés, portugués y espanol) y ano (de 2015 a 2019). 12 de los 2389 trabajos
de investigacion respondieron la pregunta orientadora.

En la fase de produccién se disenaron los elementos del protocolo obtenidos en la
revision, con las definiciones constitutivas representadas porlos dominiosylas operacionales,
por las medidas de atencién de Enfermeria. Las definiciones operacionales siguieron lo
mas concreto y abarcador del constructo, a fin de posibilitar la definicion del paso de lo
abstracto a lo concreto y expresar el comportamiento fisico del constructo, posibilitando
asi la elaboracién de items relacionados con la operacionalizacién del instrumento™.

En esta etapa se empled la directriz de atencidn a personas amputadas del Ministerio
de Salud®, que sirvié como base para elaborar el instrumento. El protocolo se prepard
considerando los siguientes dominios: datos de identificacion, dolor, muindn, vendaje,
dificultades motrices, control de la DM, atencién emocional, autocuidado y cuidados
posteriores al alta, adaptamon a la protesis y derivacion.

La busqueda de los especialistas para validar el contenido se realiz6 en la Plataforma
Lattes, y se los invitd a participar por correo electronico después del debido analisis.
Despues de aceptar, recibieron instrucciones sobre cémo completar el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI), ademas de diversa informacién para caracterizar
a los jueces.

La evaluacién fue elaborada utilizando una escala Likert por Medio de Google Forms,
con valores de uno a cuatro para cada item del instrumento, a saber: totalmente adecuado
(cuatro), adecuado (tres), parcialmente adecuado (dos) e inadecuado (uno)™.

Los participantes designados como evaluadores fueron 13 enfermeros brasilefios
especialistas en contenido y formados en las regiones Norte, Nordeste y Sur; ademas
de 33 enfermeros asistenciales, que trabajan en hospitales de la C|ud>alad de Recife,
Pernambuco, Brasil, para validacién con el publico objetivo. Para los especialistas en
contenido se adaptaron los criterios de Fehring', incluyendo los que alcanzaron al menos
cinco puntos (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Criterios adaptados para definir la composicién del comité de validacion
del protocolo de atencién de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones
diabéticas. Recife, PE, Brasil, 2020

Criterios Puntuacién
Titulo minimo de Maestria en el area de la salud 1
Haber desarrollado una disertacién y/o tesis en el drea de Enfermeria con 3

algln tema direccionado a la atencién de Enfermeria, amputaciones y/o DM.

Tener al menos un afo de experiencia en ofrecer pautas orientadoras a 2
personas amputadas por complicaciones diabéticas en la practica clinica.

Tener al menos dos afos de experiencia profesional en la atencién destinada 3
a personas amputadas por complicaciones diabéticas.
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Poseer una especializacion en el drea de Enfermeria con trabajo de conclusién 2
de curso con énfasis en la atencidon de Enfermeria para personas con diabetes
mellitus/amputadas, y/o produccién y validacion de instrumentos.

Haber publicados trabajos cientificos en el area de la salud sobre atencién 2
de Enfermeria para personas con diabetes mellitus y/o amputadas, y/o
produccién y validacién de instrumentos.

Haber participado en grupos de investigacion y/o proyectos que impliquen 2
atencion de Enfermeria para personas con diabetes mellitus y/o amputadas
en los Ultimos 12 meses, y/o produccién y validacion de instrumentos.

Puntuacion maxima 15

Fuente: Adaptado de Fehring (1994).

Para la validacion con el publico objetivo se siguieron las recomendaciones de
Pasquali’®, con una muestra compuesta por 30 a 40 enfermeros asistenciales que trabajaban
en hospitales de referencia de traumatologia y enfermedades vasculares. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: ser graduado de Enfermeria y haber trabajado o estar
trabajando en la atencion de pacientes amputados por complicaciones diabéticas. Los
criterios de exclusion en los dos procesos de validacion fueron los siguientes: no completar
el instrumento y contestar el instrumento mas de una vez; donde se excluyé uno de los
instrumentos y se conservo el otro para la investigacion.

Los datos referentes a los jueces de contenido se analizaron sobre la base del indice
de Validez de Contenido (IVC). La puntuacion del IVC se calculé mediante la suma del nivel
de concordancia de los items puntuados con “tres” o “cuatro”, dividida por la cantidad
total de respuestas a los items. El criterio adoptado para la validacion se definié de la
siguiente manera: Como primer paso se evalué individualmente cada item del instrumento;
en esta evaluacion se consideraron validos todos los items que obtuvieron valores de IVC
superiores a 0,70. En el segundo momento se verificd el instrumento en general, es decir,
la totalidad del instrumento, el cual debe tener una evaluacidon de concordancia minima
de 0.80"3, por lo que se utilizé la suma de todos los IVC, que se calcularon por separado y
luego se dividieron por la cantidad de items del instrumento.

La validacién a cargo del publico objetivo se realizé con 33 enfermeros asistenciales
que trabajaban en dos hospitales de referencia en traumatologia y angiologia ubicados en
la ciudad de Recife-PE, que brindaban atencion a través del Sistema Unico de Salud (SUS).
Los contactos fueron por medio de llamadas telefénicas y los interesados recibieron un
enlace de acceso con el FCLI, el instrumento para recolectar los datos y las instrucciones
para completar el formulario de Google Forms. El formulario incluia dos componentes:
items para caracterizar a los participantes e items para evaluar el protocolo (dominios:
organizacion, estilo de redaccién, apariencia y motivacion).

En relacién con los datos evaluados por la poblacion objetivo, se consideraron validos
todos los items con un nivel de concordancia minimo del 80% en las respuestas positivas.
Los items con un indice de concordancia inferior al 80% fueron considerados pasibles
de cambios, conforme a lo indicado en la literatura'™. El célculo de la puntuaciéon total
de adecuacion se realizé6 sumando las puntuaciones obtenidas para luego dividir por la
puntuacion total y multiplicar por 100, obteniéndose la relacion en porcentaje.

El trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidade Estadual da Paraiba, con nimero de opinién favorable 4.174.186.
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RESULTADOS

La etapa de revision de la literatura permitié identificar las medidas de atencion
de Enfermeria destinadas a personas amputadas por complicaciones diabéticas,
fundamentando asi la elaboracién del protocolo. De esta manera, se produjo la tecnologia
en cuestidn con el fin de proporcionar atencion integral, minimizando el predominio de la
atencién fragmentada que caracteriza al modelo biomédico vigente.

Se indica que el protocolo debe ser aplicado por auxiliares de Enfermeria en
unidades de Clinica Médica hospitalarias que atienden a la poblacién en estudio, debiendo
ser utilizado en el periodo posterior a la amputacion. El protocolo aborda los siguientes
dominios: datos de identificacion del paciente; atencién relacionada con el dolor; munén;
vendaje; dificultades motrices; control de la DM; atenciéon emocional; autocuidado y
atencion posterior al alta; adaptacion a la protesis; y derivacion. Las Figuras 1y 2 muestran
la tecnologia producida.

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA PERSONAS AMPUTADAS POR COMPLICACIONES
DIABETICAS
DATOS DE IDENTIFICACION

Usuario del servicio de salud:

Nombre de la madre:

Fecha de nacimiento: Edad: Color de piel:
Nivel de estudios: Ocupacion: Estado civil:
DOMINIOS: ATENCION:
Dolor - Verificar informe de dolor: ( ) Si( ) No

- Evaluar las caracteristicas (inicio, frecuencia, intensidad):
e  Descripcion:
- Clasificacion del dolor de 0 a 10:
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
- Implementar técnicas no farmacoldgicas para aliviar el dolor (relajacion, aplicacion de calor y
frio, masajes):
e ( )Si( )No
Descripcion:
- Administrar analgésicos conforme a la prescripcion médica: () Si( ) No
Muiién - Identificar el tipo de amputacién: () Abierta ( ) Cerrada
- Verificar el nivel de la amputacion:
- Evaluar caracteristicas del mufién:
e  Ubicacién
Forma: () Globoso () Cénico
Presencia de puntos: () Si( ) No
Sefales de sensibilidad: ( ) Si( )No
Sensacion de ardor en el muiién ( ) Si( ) No
Injerto: ( ) Si( )No
e Espiculas de hueso: ( ) Si( )No
- Determinar posicionamiento del mufién:
e Permanecer en posicién funcional:
( )Si( )No
- Analizar puntos de sutura (deben retirarse entre 10 y 12 dias después de la amputacion, si no hay
ninguna contraindicacion)
e Indica remocién: ( )Si( )No
- Presencia de cicatriz: () Si( ) No
Descripcion:
Vendaje - Cambiar el vendaje:
e Frecuencia para cambiar el vendaje:
e Tipo de cobertura:
e Identificacion de sefiales fisiologicas durante el cambio: () Si( ) No
Descripcion:
- Vendar:
* Vendaje con compresién distal al muiién y reduccién gradual de la presion en direccién
proximal a la extremidad amputada: () Si( ) No
Nota: Si se informa hormigueo después de vendar, reducir la presion.
Dificultades - Identificar la capacidad actual del cliente para salir de la cama: ( ) Si ( ) No
motrices - Seleccionar y guiar la técnica para que el cliente salga de la cama: () Si( ) No
- Instruir al cliente con respecto a las técnicas adecuadas, con el objetivo de alcanzar el mayor
nivel de autonomia posible: ( ) Si( ) No
- Indicar fisioterapia motora, o por medio de seguimiento y evaluacion de un fisioterapeuta:
e  Prevenir contracturas articulares por medio de cjercicios pasivos o activos conforme a la
evaluacién
e Fortalecer el control muscular de la extremidad amputada por medio de ejercicios
pasivos o activos conforme a la evaluacién

Dimensiones de la atencion
Biolégica

Figura 1—Protocolo de atencidon de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones
diabéticas, tercera version. Recife, PE, Brasil, 2020

Fuente: Los autores, 2020.
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e Fortalecer y mover la extremidad no afectada por medio de ejercicios pasivos o activos
conforme a la evaluacion
e Fomentar deambulacién temprana con andadores en caso de amputacién de
extremidades inferiores
- Proporcionar soporte para ¢l mufion al sentarse, para clientes amputados en o por debajo del
nivel transtibial, debiendo mantener la rodilla extendida: ( ) Si( ) No
Control de 1a Proporcionar pautas sobre:
diabetes e Alimentacién adecuada y derivacién a un nutricionista: ( ) Si( ) No
e Tratamiento farmacoldgico conforme a lo prescrito (medicacion, horario, posologia,
efectos secundarios): ( ) Si( ) No
e Aplicacion de las inyecciones de insulina conforme a lo recomendado: () Si( ) No
* Verificar la glicemia capilar cuando sea necesario: () Si( ) No
Investigar el acceso a los instrumentos de autocontrol ( ) Si( ) No
Atencion - Verificar cambios en el estado de animo (tristeza, ansiedad, miedo): ( )Si( ) No
& | emocional - Evaluar la dificultad para aceptar la amputacion: () Si( ) No
:gn Descripcion:
E - Investigar la red de apoyo (familia/amigos); ( ) Si( ) No
- Descripcion:
-] = - Ofrecer apoyo emocional y derivar para seguimiento a cargo de un especialista: () Si( ) No
s - Esclarecer dudas y preguntas del cliente y/o de la familia: ( ) Si( ) No
2
: Autocuidado e Proporcionar pautas sobre:
E cuidados - Muifién: () Si( ) No
2 posteriores al alta e Al retirar los puntos s¢ debe higienizar ¢l mufién con agua tibia y jabon neutro (evitar
g dejarlo en remojo para no generar maceracion)
2 e  Secar por compresion, buscando zonas de irritacion
2 e Masajear con un producto emoliente. Comenzar en el extremo proximal del mufién en
A direccion a la linea de sutura
e Sino se puede vendar, y si hay alguna indicacién del médico vascular, se puede usar una
malla compresiva, si se tiene acceso a ella.
- Actividades de la vida cotidiana: ( ) Si( ) No
e El bafio debe ser una ducha, sentado en un asiento firme. El cliente debe sentarse en la
silla para quitarse la ropa y la protesis
_?:‘ e Al secar el cuerpo y colocar la protesis, debe permanecer sentado
‘5 e Amputados al nivel del fémur: Vestirse en posicién sentada. Ponerse primero la
= camiseta, luego el calcetin, y ajustar la protesis fijando el cinturén pélvico sobre la blusa
2 s  Usar ropa interior sobre la proétesis, colocar inicialmente la extremidad con la protesis
‘g [ Adaptacion ala | - Verificar la indicacion de prétesis por medio de una evaluacién conjunta con el especialista:
@ | protesis ( )Si( )No
- Pautas orientadoras:
Proteger la piel del muiién cuando se use una prétesis: () Si () No
e  Cubrir el mufién con un calcetin de tela suave y comodo, adecuado a la forma y tamafio
» Cambiar los calcetines dos veces al dia para que no se acumule humedad en la piel del
mufién.
¢  El calcetin debe estar intacto, sin pliegues ni costuras en contacto con la piel.
e Los clientes con prétesis largas con cinturén pélvico deben colocar el cinturén sobre la
blusa para evitar molestias y escarificacién de la piel
e  Guiar la transferencia de peso a la extremidad que tiene la protesis para distribuir mejor
el peso.
e En el caso de protesis de extremidades superiores es importante orientar sobre el agarre,
la adaptacién al peso de los objetos y la sensibilidad
Derivacion - Derivacion indicada:
() Si. Lugar:
( )No
Pautas orientadoras: () Si(_ ) No
Fecha: / /
Firma:

Figura2—Protocolo de atencidon de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones
diabéticas, tercera version. Recife, PE, Brasil, 2020

Fuente: Los autores, 2020.

La etapa de validacién a cargo de los especialistas conté con la participacion de
13 jueces enfermeros que evaluaron el protocolo en relacién con su contenido. Las variables
incluidas en el formulario para caracterizar a los jueces estan organizadas en la Tabla 1.

Amputacién por complicaciones de la diabetes: protocolos de atenciéns de enfermeria
Lima NKG de, Silva JC da, Reboucas CB de A, Coura AS, Félix ND de C, Franca ISX de



Cogitare Enferm. 2022, v27:€87683

Tabla 1 - Variables incluidas en el formulario para caracterizar a los jueces. Recife, PE,

Brasil, 2020

Variables n %

Sexo

Femenino 12 92,3
Masculino 1 7,7
Raza/Color de piel

Blanca 08 61,5
Parda 04 30,8
Amarilla 01 7,7
Titulo

Maestria 09 69,2
Doctorado 03 23,1
Post-Doctorado 01 7,7
:Ya atendié a personas amputadas por complicaciones diabéticas?

Si 10 76,9
No 03 23,1
¢ Ya trabajé en produccidn y validacién de instrumentos?

Si 11 84,6
No 02 15,4
Lugar de formacion

Noreste 09 69,2
Norte 1 7,7
Sur 3 23,1

Fuente: Los autores, 2020.

La edad de los jueces varid entre 26 y 55 anos, con una media de 34,92. El tiempo de
formacidn fue de cuatro a 35 afnos, con una media de 11,76. Hubo una variacién de nueve a
15 puntos en relacién con la puntuacion alcanzada por los criterios de Fehring adaptados,
con seis jueces que obtuvieron 15 puntos (puntuacion maxima recomendada), tres que
alcanzaron 12 puntos, dos que obtuvieron 13 puntos, uno 10 puntos y otro especialista
que llegd a nueve puntos, totalizando la muestra de 13 especialistas que participaron de

la investigacion.

En la evaluacion de todos los items se los validé con IVC = 0,70, asi como el protocolo
en su totalidad, el cual presenté IVC = 0,94, donde se recomienda IVC = 0,80 para la
totalidad del instrumento. En consecuencia, la Tabla 2 presenta los dominios incluidos en
el protocolo y los respectivos valores del IVC de cada uno.
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Tabla 2 — Dominios incluidos en el protocolo y sus respectivos valores del IVC. Recife, PE,
Brasil, 2020

DOMINIOS IvC
Datos para identificar al paciente 0,95
Dolor 0,90
Mundn 0,96
Vendaje 0,96
Dificultades motrices 0,88
Atencién emocional 0,88
Control de la diabetes 0,92
Autocuidado y cuidados posteriores al alta 0,97
Adaptacién a la protesis 0,94
Derivacion 1

Fuente: Los autores, 2020.

En la etapa de validacion a cargo de la poblacion objetivo participaron 33 enfermeros
asistenciales. Los participantes evaluaron los dominios de organizacidn, estilo de redaccion,
apariencia y motivacién, conforme a un nivel de concordancia = 80%. En la Tabla 3 se
indican las categorias de la validacion del instrumento a cargo del publico objetivo, al igual
que el indice de concordancia. El publico objetivo determiné que el instrumento es valido
en términos de semantica.

Tabla 3 — indice de concordancia en la evaluacién a cargo del publico objetivo. Recife, PE,
Brasil, 2020

CATEGORIAS INDICE DE CONCORDANCIA (%)
Organizacién 96
Estilo de redaccidn 95
Apariencia 97
Motivacion 90
INDICE DE CONCORDANCIA TOTAL 94

Fuente: Los autores, 2020.

DISCUSION

Los protocolos de atencidn son guias organizadas sobre la base de la literatura
que enfatizan aspectos primordiales en el proceso de atencién de los pacientes; en otras
palabras, significan la representacion de lo que debe hacerse al prestar servicio al paciente’®.
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Se identifica la necesidad de desarrollar protocolos de atencion individualizados
para los profesionales de Enfermeria durante la atencion de pacientes amputados por
complicaciones diabéticas, asi como la importancia de su validacién como una herramienta
para personalizar y estandarizar la atencion de Enfermeria’’. El protocolo de atencion de
Enfermeria para pacientes amputados por complicaciones diabéticas se elabord debido a
la necfesidad de estandarizar/uniformizar la atencién a través de un instrumento con validez
cientifica.

Corroborando lo anterior, un trabajo de investigacion ya realizado que evalué las
perspectivasdelosenfermeroseneltratamientode pacientesamputados porcomplicaciones
diabéticas en ocho hospitales de Espanay Portugal de muestra que las personas amputadas
por complicaciones diabéticas se vuelven vulnerables tanto fisica como psicolégicamente.
Se requieren medidas de atencidn basadas en aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Los autores destacan que es necesario aplicar un enfoque multidisciplinario con estos
pacientes. De esta manera, el protocolo orienta la necesidad de evaluacién y derivacion a
otros profesionales de la salud como ser nutricionistas, fisioterapeutas y psicologos, en pos
de la atencién multiprofesional recomendada.

Los demas puntos que se tratan en el protocolo, como ser datos de identificacion del
paciente, manejo del dolor, muidn, vendaje, dificultades motrices, atencién emocional,
autocuidado y cuidados posteriores al alta, adaptacién a la protesis y derivacién, estan
indicados en la literatura™%. El dolor es un problema frecuente en el grupo poblacional en
cuestion; sin embargo, pocos estudios de investigacion abordan la semiologia y la atencién
de Enfermeria especifica, lo que limita la practica profesional?'. El protocolo aborda este
dominio cuando se los investiga y trata de manera particular. El Gltimo componente
del protocolo engloba la derivacion de los pacientes a otros servicios, conforme a las
necesidades de cada cliente.

Se verifica la importancia de estandarizar el proceso de readaptacion de la poblacién
estudiada. Los profesionales de Enfermeria deben brindar atencién adecuada al cliente a
través de los procesos de derivacion y contraderivaciéon, de acuerdo con investigaciones
encontradas en la literatura, con el objetivo de identificar su rol en la derivacion y
contraderivacién de personas amputadas en la ciudad de Florianépolis’®.

Se destaca un estudio en el que se desarroll6 un protocolo para orientar a los
enfermeros sobre cémo realizar la prueba del reflejo rojo en nifios durante consultas de
crecimiento y desarrollo en unidades basicas de salud de Rio Grande do Norte. Los autores
indican que la elaboracién del protocolo representé un reto debido a la falta de articulos
actualizados sobre el tema, lo que exigié buscar otras fuentes para producir la tecnologia
en cuestion??. Se observa que en esta investigacion también se evidenci6 la dificultad para
elaborar el protocolo, pues los estudios que se encontraron retrataron una atencioén de
Enfermeria fragmentada y basada en el modelo biomédico que ve al paciente por partes
y no en su totalidad.

La elaboracién del protocolo debe estar asociada a los requisitos del paciente y a la
particularidad del tratamiento. La participacion de los profesionales en la creacion de este
instrumento eleva los niveles de adhesion y éxito en su proceso de implementaciéon®. Se
destaca que la participacion de los profesionales en la creacién del protocolo fue a través
del proceso de validacién, realizado tanto por los jueces como por la poblacién objetivo.

Los trabajos de investigacion de validacion abordan medidas de andlisis para verificar
la redaccion adecuada que debe utilizarse en la produccién del instrumento, de modo que
los resultados colaboren al andlisis de mejoras en las medidas de salud y puedan definir
cambios en las acciones de atencion?.

La etapa de validacion se presenté como un reto debido a la dificultad para encontrar
especialistas en el tema y a la demora en completar el instrumento de validacion por
correo electrénico. Ese paso también representd un desafio en una investigacién realizada
en Brasil con la participacion de 15 jueces, cuyo objetivo fue validar el contenido de una
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lista de verificacion de intervenciones de Enfermeria en el periodo preoperatorio de
un angioplastia. En el trabajo de investigacidn, los autores mencionan la dificultad para
encontrar jueces a fin de componer la muestra®.

En la validacion de contenido a cargo de los evaluadores, todos los items alcanzaron
el IVC recomendado en el anélisis individual: = 0,70. El instrumento también obtuvo un
IVC adecuado (0,94), cuando el valor recomendado para la evaluacion total es > 0,80. En
consecuencia se verifica tanto la representatividad del protocolo como la concordancia
de los jueves en cuando a la validez del material. El IVC también se ha empleado en
investigaciones metodoldgicas anteriores para determinar la validez de los instrumentos
elaborados, que también obtuvieron un IVC adecuado con indices > 0,80%>%,

En cuanto al proceso de validacion a cargo del publico objetivo, el protocolo
fue evaluado positivamente: todos los items analizados obtuvieron un indice de
concordancia = 80%, lo que permite destacar que se alcanzé la validez del instrumento
por el publico objetivo. Los cambios sugeridos tanto en el contenido como en la apariencia
del instrumento fueron primordiales, ya que mejoraron la redaccién y la apariencia del
protocolo, lo que incentivard el uso de la herramienta por parte de los profesionales
de Enfermeria. También se identificaron modificaciones relacionadas con el contenido y
la apariencia en otros estudios de investigacion, lo que resulta Gtil para perfeccionar el
instrumento®.

Al brindar atencién de Enfermeria a los clientes se debe proporcionar seguridad
durante la asistencia, ademas de generar resultados positivos a través de las medidas de
atencion aplicadas, reduciendo asi el dolor y el sufrimiento. En consecuencia, se indica que
el area de Enfermeria debe promover acciones en salud de manera holistica en todos los
niveles de atencién?®. A través del protocolo elaborado y validado, la estandarizacion de la
atencion provista a los pacientes amputados por complicaciones diabéticas sistematizara la
atencion de Enfermeria y orientara la practica profesional con base en evidencia cientifica.

En relacion con las politicas publicas de salud, se destaca la Red de Atencidn de la
Salud del SUS destinada a patologias cronicas. Se hace evidente la necesidad de aplicar
los principios y las pautas del SUS en las actividades de atencién de la salud®. Utilizar
la herramienta desarrollada en esta investigacién en la red de atencidn a personas con
enfermedades crénicas, mas especificamente personas amputadas por complicaciones
diabéticas, incluye aplicar algunos principios, como ser la integralidad, ya que el protocolo
brinda una atencién en la que se comprende al paciente en su totalidad, satisfaciendo asi
la necesidad de la atencién multiprofesional.

La investigacion evidencia el desarrollo de una nueva herramienta para mejorar la
atencion de Enfermeria a personas amputadas a raiz de la DM, atendiendo las demandas
necesarias y reflexionando sobre la practica profesional. El desarrollo de esta investigacion
también estimulé la capacidad de profundizar el conocimiento sobre los temas relacionados
con la atencidn clinica de Enfermeria, ademas de la educacién en salud para brindar una
atencion integral al publico en cuestion, a partir de instrumentos con evidencia cientifica.

En cuanto a la gestion, la aplicacion del protocolo por parte de los profesionales de
Enfermeria permitird conocer la herramienta desarrollada y una posible inversion en su

uso, con el objetivo de reducir los gastos relacionados con complicaciones/internaciones
por DM.

En cuanto a la limitacidon de este trabajo, se destaca la evaluacién del instrumento
en cuanto a su aplicabilidad clinica, etapa esencial en la investigacién metodoldgica que
no fue posible realizar debido al tiempo propuesto para llevar adelante la investigacion.
Para futuras investigaciones, se sugiere que el instrumento sea evaluado en cuanto a su
aplicabilidad clinica, que sera el objetivo de la investigacion doctoral de la autora del
protocolo, mediante de un ensayo clinico aleatorizado a realizarse en los hospitales
participantes en esta investigacion. Otro factor importante relacionado con las limitaciones
se refiere a la fase de recolecciéon de datos, que inicialmente iba a realizarse en forma

Amputacién por complicaciones de la diabetes: protocolos de atenciéns de enfermeria
Lima NKG de, Silva JC da, Reboucas CB de A, Coura AS, Félix ND de C, Franca ISX de



Cogitare Enferm. 2022, v27:€87683

presencial en los hospitales participantes. Sin embargo, debido a la pandemia de COVID-19,
fue necesario modificar la estrategia y recolectar los datos en forma remota.

CONCLUSION

El desarrollo de esta investigacion permitié elaborar y validar un protocolo de
atencién de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones diabéticas con
base en la literatura, abordando dominios transversales a la vision de la atencion integral.
Tanto los jueces como la poblacién objetivo validaron el instrumento. La tecnologia obtuvo
IVC = 0,94 en la validacion a cargo de los evaluadores y un indice de concordancia = 80%
en la validacion a cargo de la poblacién objetivo. En consecuencia, el protocolo se destaca
como una herramienta valida para ser aplicada en la practica de atencién de Enfermeria.

La investigacion es relevante en la medida en que posibilita una atencién integral
y humanizada, fomentando asi la autonomia y auxiliando en el proceso de rehabilitacion,
ademas de permitir una reflexidn sobre la estandarizacion e individualizacién de la atencién
de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones diabéticas, incentivando de
esta manera la produccién de instrumentos con validez cientifica para mejorar la asistencia
provista por los profesionales de Enfermeria.
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AMPUTATION DUE TO COMPLICATIONS OF DIABETES: NURSING CARE PROTOCOL

ABSTRACT

Objective: to produce and validate a Nursing care protocol for people amputated due to diabetic complications.
Methods: a methodological research study conducted in Recife-PE between February 2019 and October 2020,
comprising the following stages: 1) Theoretical phase: integrative literature review; 2) Production phase; 3) Validation
by specialists; and 4) Validation by the target population. The Content Validity Index was used in the validation by
specialists. The Agreement Index was employed in the validation by the target population. Results: the items included
in the instrument permeate the following care dimensions: Biological, Psychological and Socio-educational. Validation
by the evaluators was in charge of 13 specialists. The instrument presented an index of 0.94. Validation by the target
population was conducted with 33 participants; all the items achieved an agreement index = 80%. Conclusion: the
protocol enables comprehensive and humanized care, encouraging autonomy and assisting in rehabilitation; it also
allows for a reflection regarding individualization of Nursing care.
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