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RECURSOS PARA PREVENIR LAS LESIONES POR PRESION:
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VALIDACION DE ESCALA*

ASPECTOS DESTACADOS

1 - Evaluacion de los recursos para prevenir las lesiones por presion (Pl).

2 - Validacién del contenido de la escala por enfermeros especializados en dermatologia.
3 - Permite un diagnédstico situacional de los recursos en las salas clinicas y quirurgicas.

4 - Contribuye a la practica desde la perspectiva de la prevencién de las LP.
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar una escala para evaluar los recursos humanos y materiales
desde la perspectiva de la prevencion de las lesiones por presién en las salas médicas y
quirdrgicas. Método: estudio metodologico realizado en tres etapas: revisién integradora;
elaboracidn; y validacién mediante la técnica Delphi, con ocho enfermeros especializadas
en dermatologia de diferentes estados de Brasil, de noviembre de 2018 a enero de 2019.
Estos evaluaron 32 items relativos a los recursos humanos y materiales en los escenarios
de pacientes de cuidado intermedio y de alta dependencia. Para la validacién se utilizé un
indice de validez de contenido minimo de 0,80. Resultados: En el escenario de cuidados
intermedios, todos los items alcanzaron 0,77 en la primera fase y 0,93 en la segunda. En la
alta dependencia, alcanzaron 0,74 en la primera fase y 0,84 en la segunda. Conclusién: La
escala permitira evaluar el diagnédstico situacional de las salas desde la perspectiva de la
prevencion de las lesiones por presion.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Lesion por presion; Personal sanitario; Recursos materiales
sanitarios; Estudio de validacion.
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INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LP) son un grave problema de salud publicay la principal causa
de eventos adversos, ya que causan danos fisicos, sociales y psicolégicos, especialmente a
las personas hospitalizadas'.

Un estudio cuantific la prevalencia, la incidencia y la tasa global de LP en adultos
hospitalizados, obteniendo 39 publicaciones elegibles para el metaanalisis, con una muestra
de 2.579.049 pacientes. La prevalencia agrupada de 1.366.848 pacientes fue del 12,8%;
la tasa de incidencia agrupada de 681.885 pacientes fue del 5,4 por 10.000 pacientes-dia,
y la tasa de LP agrupada de 1.893.593 fue del 8,4%, lo que demuestra que la LP afecta a
mas de uno de cada diez ingresados?. Entre los estadios comunicados en 16 estudios, los |
(43,5%) y Il (28,0%) fueron mas frecuentes, y las regiones mas afectadas fueron el sacro, el
calcaneo y la cadera?.

Las consecuencias de estas lesiones incluyen el elevado coste del tratamiento. Un
estudio realizado en 60 brasilefios analizé los costes de los apésitos, siendo la media por
paciente y por seis meses de 1.886,00 reales, y el coste total de 113.186,00° reales.

Evaluar el riesgo de desarrollar LP es el primer paso hacia la prevencion, utilizando
escalas validadas. Al identificar a las personas de riesgo, los enfermeros necesitan recursos
humanos (RRHH) y materiales (RM) para aplicar los cuidados que requieren continuidad,
como la higiene, la inspeccién diaria de la piel, la hidratacién, el cambio de decubito/
reposicionamiento, el cambio constante de panales, entre otros*®.

Sin embargo, en la practica diaria, los escenarios de las instituciones publicas y
privadas donde se encuentran los pacientes de riesgo no siempre son favorables en términos
de RH y RM. Los estudios han demostrado que el nimero de personal de enfermeria
en las unidades de hospitalizacidn es insuficiente, lo que repercute en la calidad de los
cuidados®’. Ante esta realidad, es habitual que los enfermeros y el personal se quejen de
la falta de una estructura adecuada para llevar a cabo acciones preventivas de eficacia e
individualizada®.

Objetivo: desarrollar y validar una escala para evaluar los recursos humanos y
materiales desde la perspectiva de la prevencién de las lesiones por presidon en salas
médicas y quirdrgicas.

METODO

Estudio metodoldgico realizado en tres etapas:

Primera etapa

Revision bibliografica integradora®, guiada por la pregunta de investigacion: jcuales
son las recomendaciones de la bibliografia sobre RH y RM dirigidas a prevenir la LP?

El material se seleccioné en noviembre de 2018 de las bases de datos/bibliotecas:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online; Base de datos de enfermeria; y SCOPUS. La investigacion
también tuvo en cuenta la literatura gris (disertaciones, tesis, notas técnicas, directrices,
resoluciones y manuales), guidndose por los descriptores de Ciencias de la Salud y los
Encabezamientos de Materia Médica: Health resources, Nursing staff, pressure ulcer y
nursing, utilizando los operadores booleanos “and” y “or”. Los criterios de inclusion fueron:
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publicaciones sobre el tema; disponibles integramente en linea; en portugués, inglés y
espanol; y en los Ultimos cinco anos. Un total de 193 publicaciones, 63 se identificaron, 63
se seleccionaron para ser leidas en su totalidad, quedando sélo dos articulos. En cuanto a
la literatura gris, se seleccionaron las siguientes: Resolucion COFEN 547/20178, o Quick
reference Guide elaborada por el Grupo Consultivo Europeo sobre Ulceras por Presion
(EPUAP), el European Pressure Ulcer Advisory Panel (NPIAP), Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPIA)’ y la Nota Técnica n°® 3/2017 del Ministerio de Salud™.

Segunda etapa: elaboracién de la escala

En cuanto al dimensionamiento de los RH, se tomé como base la Resolucién 547/2017
del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN)® que actualiza y establece pardmetros para
el Plantel Profesional de Enfermeria en funcién del perfil de los pacientes en cada ambito
asistencial.

Teniendo en cuenta que la Escala pretende evaluar la disponibilidad de RHy RM en las
enfermerias de clinicas medicas y quirurgicas, se consideraron los parametros establecidos
para los escenarios de los pacientes de cuidados intermedios (PCl) y los pacientes de
cuidados de alta dependencia (PCAD). Se eligieron estos escenarios porque caracterizan
el perfil de los pacientes que se encuentran en las enfermerias.

Asi, la escala se elabord con seis columnas, las dos primeras especificando los RRHH
(porcentaje de enfermeros, de técnicos de enfermeria y proporcion de profesionales/
pacientes por turno de trabajo) asi como la lista de materiales en cada escenario (PCl y
PCAD). Las otras cuatro se clasifican en deficiente, razonable, bueno e ideal, en funcién de
los porcentajes del nimero total de profe5|ona|es de enfermeria y de la relacion cliente/
profesional, tal y como se establece en la citada Resoluciéon® y la clasificacion en relacion
con la cantidad de items/materiales considerados basicos para la prevencion™.

En cuanto a los RRHH en el escenario de la PCI, se presentd a los expertos la escala
con el nimero de profesionales: nimero de enfermeros considerado deficiente hasta el
11%; razonable del 12 al 22%, bueno del 23 al 33%, e; ideal por encima del 34%. Para
los técnicos, deficiente hasta el 23%; razonable del 24% al 45%; bueno del 46% al 66%, e
ideal por encima del 67%. En cuanto a la relacion profesional/paciente, deficiente 1/10;
razonable 1/8: bueno 1/6, e; ideal 1/4.

En el escenario PCAD, el nimero de enfermeros se considera deficiente hasta el
12%; razonable del 13% al 24%, bueno del 25% al 36%, e; ideal por encima del 36%. Para
los técnicos, deficiente hasta el 22%; razonable del 23% al 43%; bueno del 44% al 64%,
e ideal por encima del 64%. En cuanto a la relacidén profesional/paciente, deficiente1/8;
razonable 1/6; bueno 1/4, e; ideal 1/2.

En cuanto a los RM, se enumeraron los siguientes: colchén piramidal, colchén
neumatico, aliviadores de presidn, cojines, acidos grasos esenciales, crema de urea al 10%,
pelicula de poliuretano no estéril, hidrocoloide extrafino, protectores de pies y crema
barrera’'?. Todos en ambos escenarios, con hasta dos items considerados detfi)cientes en el
PCI; de tres a cuatro, razonables; de cinco a seis, buenos, y por encima de siete, ideales. En
el PCAD, un mayor niUmero de items se consideraron deficientes; hasta cinco, razonables;
de seis a siete, buenos; de ocho a nueve e; ideales, diez items.

Tercera etapa

Validacién de la escala mediante la técnica Delphi', con expertos entre los que
se encontraban enfermeros especializados en dermatologia de la Asociacidon Brasileha
de Enfermeria Dermatoldgica (SOBENDE). Se analizé el curriculo lattes (Curriculum Vitae
académico de Brasil) de las latas como criterio de seleccién, basandose en el modelo
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propuesto por Fehring adaptado’. La eleccion de trabajar con especialistas cualificados
por la SOBENDE se debid a la preocupacion de la Asociacion por dar prioridad a la salud
de la piel y al mantenimiento de su integridad, asi como al tratamiento de las personas con
heridas/atecciones cutaneas.

Para no superar el nUmero maximo de expertos establecido por la técnica Delphi, los
investigadores seleccionaron aleatoriamente a 15 licenciados universitarios y les enviaron
por correo electrénico una carta de invitacidon en la que se explicaban los objetivos de
la investigacion y el formulario de consentimiento informado. De ellos, ocho expertos
aceptaron participar y firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado.

Se les envié un formulario para recoger datos sociodemograficos y profesionales, asi
como un instrumento para evaluar el contenido de la escala, elaborado mediante Google
forms. Este tiene 32 items, 24 referidos a RRHH y ocho a GR.

Para cada item, las sugerencias se analizaron asignando puntuaciones crecientes de
uno a cuatro segun una escala Likert modificada: 1. Irrelevante o no representativo; 2. 2.
Necesita una revisidon importante Necesita una revision menor; y 4. Relevante.

En el procedimiento analitico se utilizaron medidas cuantitativas: indice de Validez
del Contenido (IVC), obtenido mediante la frecuencia relativa de la puntuacién atribuida al
juicio de los expertos, adoptando un indice de 0,80 como consenso minimo a obtener's. Para
evaluar la divergencia entre las respuestas de los expertos en cada fase, se consideraron el
Coeficiente de Variacidn y el Error de Estimacion para el IVC medio.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidade Federal Fluminense, bajo el Dictamen n°. 2.766. 767.

Los ocho expertos proceden de los siguientes estados: Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Porto Alegre y Piaui. Cinco tienen un master y tres un doctorado. En cuanto a la actividad
cientifica, todos ellos han publicado articulos y capitulos de libros sobre la salud de la piel.

Escenario del paciente de cuidados intermedios

Por lo que respecta a los RH en la fase 1, se validaron los indices bueno e ideal para el
porcentaje de enfermeros, técnicos y la proporcién profesional/paciente. Sélo un experto
sugirid aumentar el porcentaje de enfermeros en la clasificacién considerada ideal por
encima del 40% y reducir el porcentaje de técnicos de enfermeria hasta el 60%.

Basandose en las evaluaciones de los expertos de este escenario, fase 1, se realizaron
los cambios: 1. Porcentaje de enfermeros: deficiente (hasta el 20%); razonable (del 21%
al 30%); bueno (del 31% al 40%); ideal (41% o mas). 2. Porcentaje de técnicos: deficiente
(80% o mas); razonable (79% a 70%); bueno (69% a 60%); ideal (hasta 59%). Relacidn

profesionales/pacientes: mala (1/10); razonable (1/8); bueno (1/6); e ideal (1/4).

En cuanto a los RM, como se muestra en la Tabla 1, aunque en la primera fase el
numero para las clasificaciones bueno e ideal era (IVC=0,88) e (IVC=1,0) respectivamente, los
expertos (E2), (E5), (E6) y (E8) sugirieron aumentar el nimero de items en las clasificaciones
“razonable”, “bueno” e "ideal”. Ademas, se sugiri6 que se incluyeran los siguientes
materiales: jabon con un pH no alcalino para la higiene corporal, spray-barrera, ademas de
la crema barrera y la espuma multicapas existentes. Otra sugerencia fue sustituir el colchdn
piramidal por viscoelastico, y la crema de urea al 10% y acidos grasos esenciales por locién
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de urea al 10%.

Tras las modificaciones, el contenido de la escala se envié a la segunda fase de
evaluacién, como se muestra en las Tablas 1y 2. La Tabla 1 muestra la puntuacion otor?ada
por los expertos (E) y el IVC en relacion con los RH y RM en el escenario de PCl en las fases
1y2.

También en la Tabla 1, fase 1, de los 16 items referidos a los RH y RM, ocho fueron
aceptados, mientras que en la fase 2, todos recibieron un grado de aceptacién, debido al
analisis cualitativo previo. En conjunto, todos los aspectos evaluados alcanzaron un Indice
Medio de Validez del Contenido (IMVC) estimado de 0,77 en la primera fase y de 0,93 en la
segunda; un coeficiente de variacién de 0,24 y 0,08; y unos errores de estimacion del 20,51
y el 6,56%, respectivamente, lo que demuestra la necesidad de realizar dos evaluaciones.
Cabe senalar que siete expertos se quedaron en la fase 2, ya que uno no cumplié el plazo
para cumplimentar el formulario.

Tabla 1 - Puntuaciones de los expertos (E) en relacién con los recursos humanos y materiales
en el entorno del paciente de cuidados intermedios. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

PCI (n=8)
DISCRIMINACION E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 IvC
FASE 1
RH
Enfermeros
Q1: Deficiente hasta 11% 4 2 2 4 2 2 4 3 0,50
Q2: Razonable 12% a 22% 4 2 2 4 2 4 4 4 0,63
Q3: Bueno 23% a 33% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q4: Ideal por encima de 33% 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
IVC medio estimado 0,78
Coeficiente de variacién (CV) 0,28
Error de estimacidon del IVC medio (%) 24,76
Técnicos de enfermeria
Q5: Deficiente hasta el 23% 4 2 2 4 2 4 4 3 0,63
Qé: Razonable 24% a 45% 4 2 2 4 2 4 4 4 0,63
Q7: Bueno 46% a 67% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q8: Ideal por encima de 67% 4 3 4 4 2 4 4 4 0,88
IVC medio estimado 0,79
Ccv 0,20
Error de estimacidon del IVC medio (%) 17,84
Proporcién profesional/paciente

Q9: Deficiente 1/10 4 2 2 4 4 1 4 3 0,63
Q10: Razonable 1/8 3 2 2 4 2 1 4 4 0,50
Q11: Bueno 1/6 4 3 2 4 3 4 4 4 0,88
Q12: Ideal 1/4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,88
IVC medio estimado 0,72
cv 0,23
Error de estimacion del IVC medio (%) 19,79
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RM
Q13: Deficiente hasta 2 items 4 2 4 4 4 1 4 2 0,63
Q14: Razonable 3 a 4 4 2 3 4 2 1 4 3 0,63
Q15: Bueno 5a 6 4 3 4 4 2 3 4 4 0,88
Q16: Ideal por encima de 7 items 4 3 4 4 3 4 3 4 1,00
IVC medio estimado 0,79
Ccv 0,20
Error de estimacion del IVC medio (%) 17,84
FASE 1
IVC medio estimado 0,77
Ccv 0,24
Error de estimacion del IVC medio (%) 20,51
FASE 2
RH
Enfermeros
Q1: Deficiente hasta el 20% 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q2: Razonable 21% a 30% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q3: Bueno 31% a 40% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q4: Ideal 41% o mas 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
Ccv 0,08
Error de estimacion del IVC medio (%) 6,56
Técnicos de enfermeria
Q5: Deficiente 80% o mas 3 4 4 4 2 4 - 0,86
Qé: Razonable 79% a 70% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q7: Bueno 69% a 60% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q8: Ideal hasta un 59% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
cv 0,08
Error de estimaciéon del IVC medio (%) 6,56
Proporcién profesional/paciente
Q9: Deficiente 1/10 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q10: Razonable 1/8 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q11: Bueno 1/6 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q12: Ideal 1/4 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
CcVv 0,08
Error de estimacién del IVC medio (%) 6,56
RM
Q13: Deficiente hasta 4 items 3 4 4 4 4 2 3 = 0,86
Q14: Razonable 5a 6 4 2 4 4 3 3 3 = 0,86
Q15: Bueno 7 a 8 4 3 4 4 4 4 3 - 1,00
Q16: Ideal 9 items o mas 4 3 4 4 4 4 3 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
Ccv 0,08
Error de estimaciéon del IVC medio (%) 6,56
FASE 2
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IVC medio estimado 0,93
cv 0,08
Error de estimacidon del IVC medio (%) 6,56

Fuente: Los autores (2019).

Escenario del paciente de cuidados de alta dependencia

La Tabla 2 muestra la puntuacién otorgada por los expertos (E) y el IVC en relacién
con la RH y RM en el escenario PCAD en las dos fases.

Tabla 2 - Puntuaciones de los expertos (E) en relacién con los recursos humanos y materiales
en el entorno de los pacientes de alta dependencia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

CPAD (n=8)
DISCRIMINACION E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 IvC
FASE 1
RH
Enfermeros
Q1:Deficiente hasta un 12%. 2 2 2 4 4 2 4 4 0,50
Q2: Razonable 13% a 24% 2 2 2 4 2 3 4 4 0,50
Q3: Bueno 25% a 36% 4 3 2 4 2 4 4 4 0,75
Q4: |deal por encima del 36% 4 3 2 4 3 4 4 4 0,88
IVC medio estimado 0,66
Coeficiente de variacién (CV) 0,25
Error de estimacidon del IVC medio (%) 21,75
Técnicos de enfermeria
Q5: Deficiente hasta el 22% 2 2 2 4 4 2 4 4 0,50
Qé6: Razonable 23% a 43% 4 2 2 4 2 3 4 4 0,63
Q7: Bueno 44% a 64% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q8: Ideal por encima del 64% 3 3 4 4 3 4 4 4 1,00
IVC medio estimado 0,78
Ccv 0,28
Error de estimacidon del IVC medio (%) 24,76
Proporcién profesional/paciente
Q9: Deficiente 1/8 2 2 4 4 4 2 4 3 0,50
Q10: Razonable 1/6 2 2 2 4 2 3 4 2 0,38
Q11: Bueno 1/4 3 3 2 4 3 4 4 4 0,88
Q12: Ideal 1/2 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
IVC medio estimado 0,69
cv 0,37
Error de estimacién del IVC medio (%) 32,48
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RM
Q13: Deficiente hasta 5 items 2 2 4 4 4 2 4 2 0,50
Q14: Razonable 6 a7 4 2 3 4 2 3 4 4 0,75
Q15: Bueno 8 a9 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00
Q16: Ideal sobre 9 items 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
IVC medio estimado 0,81
Ccv 0,26
Error de estimacidon del IVC medio (%) 22,24

FASE 1
IVC medio estimado 0,74
cv 0,31
Error de estimacién del IVC medio (%) 26,61
FASE 2
RH
Enfermeros
Q1: Deficiente hasta el 25% 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q2: Razonable 26% a 35% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q3: Bueno 36% a 45% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q4: Ideal 46 % o mas 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
Ccv 0,08
Error de estimacién del IVC medio (%) 6,56
Técnicos de enfermeria
Q5: Deficiente 75% o mas 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Qé: Razonable 74% a 65% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q7: Bueno 64% a 55% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q8: Ideal hasta el 54% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
cv 0,08
Error de estimacién del IVC medio (%) 6,56
Proporcién profesional/paciente

Q9: Deficiente 1/10 3 4 4 4 4 2 4 = 0,86
Q10: Razonable 1/8 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q11: Bueno 1/6 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q12: Ideal 1/4 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC medio estimado 0,93
cv 0,08
Error de estimaciéon del IVC medio (%) 6,56

RM
Q13: Deficiente hasta 6 items 3 4 4 4 4 3 3 - 1,00
Q14: Razonable 7 a 8 3 2 4 4 4 4 3 - 0,86
Q15: Bueno 92 a 10 4 4 4 4 3 4 3 - 1,00
Q16: Ideal todos los items 4 4 4 4 4 4 3 - 1,00
IVC medio estimado 0,97
cv 0,06
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Error de estimacion del IVC medio (%) 5,48
FASE 2

IVC medio estimado 0,84

cv 0,23

Error de estimaciéon del IVC medio (%) 21,90

Fuente: Los autores (2019).

En la Tabla 2, fase 1, escenario PCAD, aunque cuatro expertos no estaban de
acuerdo con los porcentajes de enfermeros y técnicos en las clasificaciones “deficiente” y
“razonable”, uno sugirié que el porcentaje minimo de enfermeros considerado “razonable”
estaba por encima del 30% y el “ideal” por encima del 50%. En cuanto a los técnicos,
el mismo experto consideré que el porcentaje superior al 64% reduce el porcentaje de
enfermeros en el equipo, y sugirié reducir estos profesionales al 50%.

En cuanto a la proporcion de profesionales por paciente, a pesar de la insatisfaccion
de los expertos en las clasificaciones deficiente y razonable, sélo uno dijo que la proporcidn
de un profesional por cuatro pacientes podia considerarse buena sélo por la noche.

Basandose en las aportaciones de los expertos, se introdujeron los siguientes
cambios en el contenido de la escala: 1. Porcentaje de enfermeros: deficiente (hasta el
25%); razonable (del 26% al 35%); bueno (del 36% a|J45%); ideal (46% o mas). 2. Porcentaje
de técnicos: deficiente (75% o mas); razonable (74% a 65%); bueno (64% a 55%); ideal
(gastla 5/4%). Relacidn profesionales/pacientes: mala (1/8); razonable (1/6); bueno (1/4); e
ideal (1/2).

En cuanto a los RM, en la fase 1, cuatro expertos marcaron la opcién 2 en la cantidad
considerada deficiente y dos en la cantidad considerada razonable, lo que sugiere un
aumento de la cantidad de items que deben considerarse razonable, bueno e ideal, asi
como las adiciones de materiales sugeridas en el PCI. Por lo tanto, los materiales sugeridos
se anadieron a ambos escenarios.

También en relacién con el escenario PCAD, la Tabla 2 muestra que en la fase 1 se
aceptaron siete de las 16 preguntas, mientras que en la fase 2 se aceptaron todas, debido
a los cambios sugeridos por los expertos en la fase 1. Los aspectos evaluados globalmente
en la fase 2 alcanzaron un IMVC de 0,84 con un coeficiente de variacién de 0,23 y un error
de estimacion del 21,90%, lo que revela la necesidad de realizar dos evaluaciones.

La Tabla 3 muestra el alfa de Cronbach y la consistencia interna de las dos fases de
evaluacion.

Tabla 3 - Alfa de Cronbach y consistencia interna respectiva, fases 1y 2. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2019.

Especificacion Fase 1 (n=8) Fase 2 (n=7)
Alfa de Coherencia Alfa de Coherencia
Cronbach interna Cronbach interna
PCI
Enfermeros 0,84 Casi perfecto 0,26 Feria
Técnicos de enfermeria 0,93 Casi perfecto 0,26 Feria
Proporcidn profesional/paciente 0,48 Moderado 0,26 Feria
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Recursos materiales 0,71 Sustancial 0,63 Sustancial
PCAD
Enfermeros 0,83 Casi perfecto 0,71 Sustancial
Técnicos de enfermeria 0,71 Sustancial 0,26 Feria
Proporcién profesional/paciente 0,60 Moderado 0,75 Sustancial
Recursos materiales 0,40 Feria 0,46 Moderado

Fuente: Los autores (2019).

DISCUSION

Dado que se trata de un instrumento sin precedentes en la literatura, su desarrollo
se enfrenté a algunos retos, especialmente en lo que respecta a los RM, cabe senalar
que la resolucién 543/20178 del COFEN establece parametros para el dimensionamiento
de los profesionales de enfermeria desde una perspectiva general y no especificamente
relacionada con la prevencion de la LP. Cabe destacar que en el estudio en cuestién hubo
discrepancias entre los expertos y lo que se recomienda en esta resolucién, ya que para
que la prevencion tenga éxito consideraron que las multiples acciones preventivas deben
realizarse de forma continuada a lo largo de las veinticuatro horas, y en funcion del riesgo
que presente el cliente.

Segun esta Resolucion® para el escenario PCl, el cumplimiento es del 33% de
enfermeros y el 67% restante de auxiliares y/o técnicos de enfermeria, y una proporcién de
un profesional por cada cuatro pacientes. En el escenario PCAD, se recomienda un 36% de
eanrmeros y un 64% de técnicos de enfermeria, con una proporcién de un profesional por
cada dos pacientes. En este estudio, el porcentaje considerado necesario por los expertos
en el escenario de PCl fue del 41% o mas de enfermeros, y de hasta el 59% de técnicos,
con una proporcidn de un profesional por cada cuatro pacientes. En el PCAD, el porcentaje
de enfermeros sugerido fue del 46% o mas, y hasta el 54% de técnicos, y la proporcién de
un profesional por cada dos pacientes.

Se observa que la escasez de personal lleva a priorizar las actividades consideradas
esenciales, como la higiene corporal, la administracion de medicacién y la medicion de los
signos vitales, en detrimento de las medidas preventivas dirigidas a las LP. Se destaca una
encuesta realizada a 2.917 enfermeros de salas de hospitales generales de Inglaterra. Los
enfermeros hicieron hincapié en el nimero insuficiente de enfermeros y, en consecuencia,
en la falta de realizacion de cuidados esenciales, como reconfortar/orientar a los pacientes,
elaborar o actualizar los planes de cuidados, entre otros, que afectan negativamente a la
calidad de los cuidados®.

Desde la perspectiva de la prevencién de LP, se destaca la importancia del enfermero
en la evaluacion del paciente, que debe incluir una inspeccion cuidadosa de la piel y la
clasificacion del riesgo de LP, con vistas a prescribir cuidados preventivos. Ademas de estas
acciones, también es necesario continuar con la evaluacion diaria de la piel y la aplicacion
de los cuidados prescriptos con los demas miembros del equipo. Asi, cuando hay una
escasez de enfermeros, dejan de llevarse a cabo las actividades privadas previstas por la
ley seguin la practica y las resoluciones profesionales.

En el dambito internacional, los estudios realizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos demuestran que la elevada carga de trabajo de la enfermeria estéa directamente
relacionada con el compromiso de la calidad de los cuidados, lo que aumenta el riesgo de
que se produzcan acontecimientos adversos como las LP'41é,

Un estudio nacional evalué los indicadores de cuidados/gestion tras el aumento de
los RH de enfermeria, constatando una reduccién del 75,0% en la prevalencia de LP, del
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10,5% en las caidas y del 50% en las infecciones de la sonda vesical. Esto demuestra que
la adecuacion del nimero de profesionales ha tenido un impacto directo en la calidad y la
seguridad de la atencion al cliente'.

En cuanto a la inclusién en la Escala validada de la funda de espuma de silicona
multicapas en la escala validada, un estudio realizado en un hospital terciario de Alemania
entre junio de 2015 y julio de 2018 evalud la positividad del uso de esta funda. Se
aleatorizaron dos grupos: un grupo de control (n=210) y un grupo experimental (n=212).
Ademas de las estrategias preventivas habituales, al grupo experimental se le administro
espuma de silicona, y se produjo una reduccién del 8% en la incidencia de LP"8.

En cuanto a los colchones viscoelasticos, un estudio que los comparaba con
los colchones estandar encontré pruebas significativas de reduccidon de la presion,
especialmente en las prominencias oseas'. La preocupacion por las superficies de apoyo
también se subraya en la Gltima Directriz de EPUAP, NPIAP y PPPIAZ.

Como limitacidn, cabe sefalar que, al requerir dos fases de evaluacién por parte de
los expertos, hubo una falta de respuesta por parte de uno de ellos, asi como un retraso
en la respuesta de algunos en la segunda fase de evaluacion.

CONCLUSION

Este estudio desarroll6 y valido el contenido de una escala para evaluar la RH y RM
desde la perspectiva de la prevencién de LP en unidades de cuidados intermedios y de
alta dependencia. Podra orientar a los enfermeros/gestores en el dimensionamiento de los
profesionales, asi como proporcionar materiales para la aplicacién de medidas preventivas
personalizadas.

La validacidn permitié mejorar la escala a partir de las modificaciones sugeridas por
los expertos. La version final se considerd vélida en cuanto a su contenido, alcanzando asi
el objetivo propuesto.

Para continuar, podria realizarse un nuevo estudio con vistas a su validacién clinica.
Tras esta etapa, puede utilizarse ampliamente en enfermerias clinicas y quirdrgicas
de instituciones publicas y privadas, contribuyendo a la asistencia, la ensehanza y la
investigacion.
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RESOURCES FOR PREVENTING PRESSURE INJURIES: METHODOLOGICAL STUDY TO DEVELOP
AND VALIDATE A SCALE*

ABSTRACT:

Objective: To develop and validate a scale for evaluating human and material resources from the perspective of
preventing pressure injuries in medical and surgical wards. Method: Methodological study was conducted in three
stages: integrative review, elaboration, and validation using the Delphi technique, with eight nurses specializing in
dermatology from different states in Brazil from November 2018 to January 2019. They assessed 32 items relating to
human and material resources in intermediate care and high-dependency patients. A minimum content validity index
of 0.80 was used for validation. Results: In the intermediate care scenario, all items reached 0.77 in the first phase
and 0.93 in the second phase. In high dependency, they reached 0.74 in the first phase and 0.84 in the second phase.
Conclusion: The scale will allow the assessment of the situational diagnosis of the wards from the perspective of
pressure injury prevention.

KEYWORDS: Nursing; Pressure Injury; Health Personnel; Health Resources; Validation studly.

*Articulo extraido de la tesis de master “Elaboracgéo e validacdo de instrumento para avaliacdo dos recursos humanos e materiais
na perspectiva da prevencao de lesdo por pressdo”, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, 2019.
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