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RESUMEN

Objetivos: Disefiar y validar un instrumento para evaluar la adherencia
del personal de enfermeria al protocolo de prevencién de lesiones

por presion en las instituciones de salud. Metodologia: Investigacién
cuantitativa de disefio y validacién de un instrumento. Conté con

2 fases, la construccion de la lista de chequeo y la validacién de
comprensién y de contenido a través de la metodologfa Delphi. En

la primera fase para la construccién de los ftems se tuvo en cuenta el
objetivo de la investigacion. En la segunda fase se someti6 a validacién
por 7 expertos. El proceso se repitié con cada experto de manera
individual en 3 rondas hasta lograr un consenso. Para el procesamiento
y andlisis de datos se utiliz6 la media como medida representativa

de los datos y se aplicé la técnica de andlisis de varianza (ANOVA)
para determinar si existian diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones de los jueces. Como andlisis complementario
de los resultados se calculé el coeficiente V de Aiken, para medir de
forma numérica la validez del instrumento a partir de las valoraciones
entregadas por los jueces. Los resultados se expresaron en tablas,
aplicindose una confianza del 95%. Resultados: Se establecié el
formato definitivo del instrumento conformado por 25 ftems, 3
opciones de respuesta con escala tipo Likert: siempre, algunas veces,
nunca. En la dltima fase, todas las preguntas presentaron puntuaciones
de 5,0/5,0, es decir, se lograron las puntuaciones mds altas posibles

en cada una de las preguntas planteadas. Conclusiones: Este
instrumento apoyara el quehacer y calidad del cuidado de enfermerfa
en las instituciones de salud, todos los items representan, en general,
las acciones que deberia seguir un profesional comprometido con la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: Validacién, protocolo, prevencién, enfermeria,
tlceras por presion.
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Objectives: Design and validate an instrument to evaluate the
adherence of nursing staff to the pressure injury prevention
protocol in health institutions. Methodology: Quantitative
research on the design and validation of an instrument. It had
2 phases, the construction of the checklist and the validation of
understanding and content through the Delphi methodology.
In the first phase of constructing the items, the objective of the
research was taken into account. In the second phase, it was
subjected to validation by 7 experts. The process was repeated
with each expert individually in 3 rounds until a consensus

was reached. For data processing and analysis, the mean was
used as a representative measure of the data and the analysis of
variance (ANOVA) technique was applied to determine if there
were statistically differences between the judges’ scores. As a
complementary analysis of the results, Aiken’s V coefficient was
calculated to numerically measure the validity of the instrument
based on the evaluations provided by the judges. The results
were expressed in tables, applying a confidence level of 95%.
Results: The final format of the instrument was established,
consisting of 25 items, 3 response options with a Likert-type
scale: always, sometimes, never. In the last phase, all questions
presented scores of 5.0/5.0, that is, the highest possible scores
were achieved in each of the questions posed. Conclusions: This
instrument will support the work and quality of nursing care in
health institutions, all items generally represent the actions that
a professional committed to patient safety and the quality of
nursing care should follow.

KEYWORDS: Validation, protocol, prevention, nursing,
pressure ulcers.
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N INTRODUCCION

Las lesiones por presién (LPP) constituyen un problema de salud, dete-
rioran la calidad de vida de los pacientes, con una repercusién negativa
en sus familias y cuidadores, incrementan el consumo de recursos y los
costes en salud'2. La protocolizacién de los cuidados de enfermeria reduce
los errores y la improvisacién, unifica criterios, amplia la participacién
de los profesionales y facilita la evaluacién, lo que permite identificar
los problemas de salud. La adherencia al protocolo para prevenir LPP se
encuentra dentro de los 4 mds relacionados con la seguridad del paciente®.

La mayoria de las LPP se pueden valorar como un evento adverso evi-
table en el contexto hospitalario, por lo que su prevencién y control es un
tema de absoluta actualidad, que responde a una de las metas abordadas
en la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente?.

Las précticas mds eficientes y seguras para evitar la presencia de LPP
van dirigidas a la prevencidn, la identificacién temprana del riesgo, la
educacién al paciente y a su familia, la creacién de un protocolo y/o la
monitorizacién de la adherencia al protocolo de manejo de pacientes de
riesgo, al igual que a la supervisién frecuente de los pacientes de mayor
riesgo’. Por lo tanto, es necesario que las instituciones hospitalarias cuen-
ten con un instrumento validado que oriente la asistencia de enfermerfa
garantizando la seguridad y calidad de la atencién.

La adopci6n de los protocolos se considera fundamental en las politicas
de calidad en la atencién en salud y seguridad del paciente, impulsada
por la Organizacién Mundial de Salud. Colombia cuenta con la norma
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la creacién del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS),
que impulsd la politica de seguridad del paciente al considerar las LPP
como un evento adverso, dando inicio a la implementacién de estrategias
de monitorizacién y seguimiento para la prevencién de LPP de manera
formal, en términos de sistematicidad y evidencia’.

Para alcanzar ese estdndar de calidad en la atencién en salud y se-
guridad del paciente, el grupo investigador en su linea de cuidado al
paciente con LPP, disefiaron y validaron un instrumento para evaluar la
adherencia del personal de enfermeria al protocolo de prevencién de LPP
y, de esta forma, evitar y minimizar los posibles riesgos y dafios de los
pacientes a estos eventos adversos. Al respecto, Alvarez et al. realizaron
el disefio y validacién de una lista de verificacidn para evaluar acciones
de prevencién y tratamiento de tlceras por presién que cumplié con los
criterios cientificos exigidos para la planificacidn del cuidado seguro y
libre de riesgos, para evaluar las acciones de prevencién y tratamiento de
las dlceras por presion®.

La adherencia al protocolo de prevencién de las LPP es un instrumento
de medida, técnica o conjunto de técnicas, que permitird una asignacién
numérica que cuantifique las manifestaciones de un constructo que es
medible de manera indirecta. Para su elaboracién debe tenerse claridad de
los conceptos sobre constructo teérico, medicién, confiabilidad y validez’.
La adherencia al protocolo se puede documentar como la aplicacién del
conocimiento adquirido en un momento dado, para mejorar la condi-
cién actual de salud del paciente, basado en experiencias cientificas ya
certificadas®.

La validacién de instrumentos se considera importante por el alcance
de su rigor cientifico en las investigaciones, pues a través de ello se lle-
gan a conclusiones del estudio realizado y favorece la credibilidad de los
resultados’. Una de las formas de validacion es la de contenido, que se
define como el juicio ldgico sobre la correspondencia que existe entre el
rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado; pretende determi-
nar si los items o preguntas propuestas reflejan el dominio de contenido
que se desea medir. Para ello se debe reunir evidencias sobre la calidad
y la relevancia técnica del test; es fundamental que sea representativo

del contenido mediante una fuente vélida, por ejemplo, la literatura, la
poblacién relevante o la opinién de expertos'®'!. La validacién de com-
prensién y contenido se realizd a través del método Delphi, que es una
técnica ampliamente utilizada en el 4mbito de las ciencias sociales y de
la salud™, cuya metodologfa propone un consenso con la participacién
de un grupo de expertos.

En consecuencia, esta investigacion tiene como objetivo construir y
validar una lista de chequeo que servird como instrumento para estudiar
la adherencia del personal de enfermerfa al protocolo de prevencién de
LPP en las instituciones de salud.

N OBJETIVOS

1. Disefiar la lista de chequeo conforme a los lineamientos para la pre-
vencién de LPP del Ministerio de Salud de Colombia.

2. Validar el contenido y comprensién de la lista de chequeo a través de
la metodologia Delphi.

N METODOLOGIA

Estudio con enfoque mixto de disefio y validacién de una lista de chequeo
para evaluar la adherencia del personal de enfermeria al protocolo de
prevencion de LPP en las instituciones de salud. Se efectué en el periodo
enero-diciembre de 2022 en 2 fases, la elaboracién del instrumento y la
validacién de comprensién y de contenido a través de la técnica Delphi,
para obtener el consenso de expertos.

Con base en la metodologfa antes mencionada, se definieron los objeti-
vos, la formulacién de enunciados de la lista de chequeo, la determinacién
del criterio de seleccién de los expertos participantes y el nimero de
rondas. A continuacion, se describe en detalle el proceso:

o Fase 1: construccion del instrumento. Baséndose en la revisién bibliografi-
cay la identificacién de los aspectos principales del tema, los investiga-
dores diseharon una lista de chequeo inicial con las diferentes variables
y, posteriormente, someterlo al panel de expertos para su validacién a
través del método Delphi. En la primera fase, para la construccién de
los items se tuvo en cuenta el objetivo de la investigacién relacionado
con el estudio de la adherencia al protocolo de prevencion de las LPP,
teniendo en cuenta la revisién bibliogréfica exhaustiva en los tltimos
5 afos sobre la temdtica, también se considerd los lineamientos de la
prevencién de LPP para la seguridad del paciente en la atencién en
salud, segin el Ministerio de Salud de Colombia’.

La primera version de la lista de chequeo elaborada por los investigado-
res contenia 21 {tems sobre la prevencién de LPP. Una vez construida
la primera versién del instrumento, se sometié a la consideracién de un
grupo de 10 expertos, que para ser seleccionados cumplieron con los
siguientes criterios: ser enfermero con mds de 5 afios de experiencia cli-
nica y académica en el cuidado de LPP. Los expertos fueron contactados
por correo electrdnico y, en algunos casos, también por via telefénica.
De los convocados a participar inicialmente, 8 se comprometieron con
el proceso. Se mantuvo el anonimato de los expertos participantes en
todo momento, con el fin de evitar influencias entre ellos. Finalmente,
solo 7 expertos respondieron a las 3 rondas.

Los profesionales que participaron como jueces expertos se caracteri-
zaron de la siguiente forma: 7 enfermeros, 5 del género femenino y 2
del masculino; mayores de 40 afios, 1 experto en clinica de heridas,
2 especialistas, 2 magister y un doctor, todos con més de 20 anos de
experiencia en el 4rea asistencial y académica.
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o Fase 2: validacion del instrumento. En la segunda fase, la lista de chequeo
disenada por los investigadores se someti6 a validacién de comprensién
y contenido a través del método Delphi, cuya metodologfa propone
un consenso con la participacién de un grupo de expertos, a través de
una encuesta de opinién y apreciacion por cada una de las preguntas.
El método Delphi es una técnica que se utiliza para obtener la opinién
miés consensuada posible de un grupo de personas, consideradas es-
pecialistas, en relacién con un determinado objetivo de investigacién.
Para someter la lista de chequeo a la validez de compresién y contenido
por parte de jueces expertos, se disend la hoja de registro para la valora-
cién, que permitia evaluar la suficiencia, la relevancia, la coherencia y la
claridad de los items, en la que se empled una escala de medicién tipo
Likert de 1 a 5, siendo 1 el ndmero de menor puntuacién (haciendo
referencia a no cumple) y 5 el de mayor (haciendo referencia a cumple
en alto nivel). Ademds, la hoja de registro para valoracién contaba en
cada item con una columna de observaciones en la que los expertos
podian realizar propuestas o modificaciones. Se envié al correo del par-
ticipante la carta de invitacién que explicaba la importancia del estudio,
el propésito, los objetivos y la confirmacién en el panel de expertos.
Para la primera ronda, a los participantes que aceptaron se les envié la
lista de chequeo y el consentimiento informado. El instrumento estaba
constituido por 21 ftems para evaluar las categorias antes menciona-
das, analizar los aspectos que generaban confusién o incomprension,
excluir a los que se consideraban no pertinentes, proponer de nuevos
no contemplados en la lista inicial y valorar si el contenido de cada
enunciado reflejaba los objetivos planteados.

Una vez recibida la respuesta de la primera ronda, los enunciados que
componen el instrumento fueron sometidos a proceso de retroalimen-
tacién y cambio, con el fin garantizar una mayor validez de contenido.
Al respecto, Aké et al. sefialan que al final del proceso de validacién, se
concentra la informacién y se interpreta en forma de recomendaciones
para mejorar la apariencia, redaccion y contenido del instrumento®.

En la segunda ronda, con las sugerencias de los expertos, se modificaron
algunos enunciados, y la lista de chequeo quedd conformada por 25
items. Por ultimo, se realizd la tercera ronda, en la que se envid a los
expertos la lista de chequeo definitiva con las sugerencias realizadas
para que el evaluador aprobara las correcciones realizadas. El proceso
se repitié con cada experto de manera individual en 3 rondas hasta
lograr un consenso.

Alo largo de las fases de la metodologfa Delphi, se fueron seleccionando
los items que finalmente integraron el instrumento. Los resultados obte-
nidos permitieron el ajuste de la lista de chequeo a aplicar para garantizar
el rigor de la investigacion'®.

El estudio forma parte del proyecto de investigacion “Riesgo de lesiones
por presion y adherencia al protocolo de cuidado para la prevencién de
lesiones por presion en tres instituciones de salud del Departamento del
Addntico. Colombia”, aprobado por el Comité Cientifico de la Univer-
sidad Metropolitana, cédigo n.° 384 de 21 de junio del ano 2021.

Los resultados se expresaron en forma de tablas, para el procesamiento
y andlisis de datos se utilizé la media como medida representativa de
la evaluacién de los jueces y se aplico la técnica de andlisis de varianza
(ANOVA) con una confianza del 95%, para determinar si existfan diferen-
cias estadisticas entre las puntuaciones de los jueces expertos. Se utilizé el
ANOVA como medida de contraste de las opiniones de los jueces, ya que
esta técnica permite evaluar la hipotesis de que la puntuacién promedio
otorgada por los jueces es estadisticamente similar, en contraste con la
hipétesis de que existen diferencias significativas entre sus valoraciones,
en este caso las valoraciones otorgadas por los jueces provienen de las
dimensiones evaluadas (suficiencia, relevancia, coherencia y claridad de
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los ftems), ademds, no solo se evalué la hipétesis de que no existen di-
ferencias en las valoraciones promedio de los jueces, sino que también
se evalué estadisticamente, por medio de una prueba de hipétesis, si
la valoracién promedio otorgada por los jueces en conjunto supera la
puntuacién de 4, se escogié esta puntuacion porque representa el 80%
de la puntuacién méxima que se podria llegar a lograr, por tltimo, como
andlisis complementario de los resultados se calculd el coeficiente V de
Aiken, que permite medir de forma numérica la validez del instrumento
a partir de las valoraciones entregadas por los jueces.

N RESULTADOS

En relacién con la validacién del instrumento, inicialmente la versién
original de la lista de chequeo elaborada por los investigadores estaba

conformada por 21 items, y se envid a los jueces expertos en la primera
ronda (tabla 1).

Resultados de validacion derivados
de la aplicaciéon del método Delphi

La anterior lista de chequeo fue modificada de acuerdo con los resultados
de la validaci6n derivados de la aplicacion del método Delphi en la prime-
ra ronda (tabla 2). Con asterisco se observa los {tems que fueron sefialados
por los jueces que requerfan modificacién y fue necesario agregar 3 ftems
y dividir en 2 un enunciado de la lista de chequeo anterior, resultando
finalmente en 25 ftems.

Posteriormente, en la segunda ronda, se envié la lista de chequeo con
25 items para una nueva valoracion, en la que 3 de los expertos sugirieron
claridad en 3 enunciados (7, 11, 17), lo que conllevé a que se realizaran
modificaciones en la redaccién (tabla 3).

Una vez enviado de nuevo el feedback a los expertos, en la tercera y
tltima fase, todos los enunciados presentaron puntuaciones de 5,0/5,0,
es decir, se lograron las puntuaciones mds altas posibles en cada uno de
los items planteados.

Después de las 3 rondas de consenso siguiendo el método Delphi,
se establecid el formato definitivo del instrumento conformado por 25
{tems, 3 opciones de respuesta con escala tipo Likert: siempre, algunas
veces, nunca (tabla 4).

En relacién con el resultado de validacién de la lista de chequeo por
los expertos, la tabla 5 muestra la evolucién de los andlisis comparativos
de las puntuaciones entregadas por los jueces por medio del ANOVA. En
la primera ronda solo mostraron opiniones semejantes en las preguntas
1, 4,7 y 10, ademis las preguntas 5, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20 y
21 no mostraron una puntuacién promedio de 4, siendo esta una meta
minima de valoracién.

Para la segunda ronda, las preguntas 2, 3, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 fueron valoradas de forma muy distinta por
los jueces, pero solo las preguntas 11, 17 y 21 presentaron una puntuacién
promedio por encima de 4, lo que sefiala un importante avance.

Los resultados fueron los esperados al lograrse una puntuacién de 5 por
parte de todos los jueces expertos, aunque este hecho no permitié calcular
los valores p de los ANOVA y las pruebas de hipétesis, esto no cambia
el hecho de que existe total consenso de los jueces de que las preguntas
han logrado su mdxima calificacién.

En la primera ronda, el 81% de las preguntas mostraban valoraciones
promedias diferentes entre los jueces (ANOVA), el 57% de las preguntas
tenfan una valoracién global por encima de 4,0 (prueba de hipédtesis) y
mostraban un indice V de Aiken de 0,8 0 mds. Para la segunda ronda, el
68% de las preguntas mostraban valoraciones promedias diferentes entre
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Al recibir, el paciente realiza examen inicial de la piel

Establece el riesgo de LPP segtin la escala de Braden

Emplea estrategias tempranas de prevencion

|dentifica los pacientes con riesgo, con barras de color o manillas
Elabora e implementa un plan de cuidados para el paciente

de la cama)
Realiza higiene diaria al paciente

Realiza reposicionamiento regular del paciente cada 2 h

prominencias 6seas
Emplea productos de proteccién de piel en caso de incontinencia

Vigila un adecuado estado nutricional del paciente

ning(n tipo de presién en él

LPP: lesiones por presién.

Lista de chequeo, primera version

Mantiene la higiene adecuada evitando maceracién por lo menos una vez al dia
Cuenta con elementos necesarios para realizar la higiene al paciente (colchones adecuados para poder asear al paciente que no se puede levantar

Usa agua, jab6n neutral o semidcido para higiene y adecuado secado de piel

Humecta adecuadamente la piel, especialmente la region sacra, con uso de emolientes
Aplica lubricantes, pelicula transparente o apdsitos hidrocoloides, u otros agentes de reduccién de la friccién o del cizallamiento topicos para las

Realiza cambio de pafial cada 3-4 h o cuando se requiere y limpieza con agua o pafiitos hiimedos libres de alcohol
Continda las evaluaciones de riesgos de manera rutinaria segin la configuracién de protocolos y los cambios en los pacientes de riesgo de LPP
Informa a los familiares o responsables del paciente sobre las recomendaciones que han de tener en cuenta cuando estén solos con el paciente

Se asegura que el paciente que tiene aditamentos adicionales, como sondas, se encuentre bien posicionado y que dichos elementos no ejerzan

Evallia constantemente las condiciones del paciente para detectar los cambios de las condiciones de la piel de manera oportuna
Supervisa que los pacientes que tienen restriccion en su movimiento realicen cambios de posicién constante
Registra y comunica, a la entrega de tumo, el estado de la piel del paciente

Fuente: elaboracidn propia, de acuerdo con lineamientos de la prevencién de LPP para la seguridad del paciente en la atencidn en salud del Ministerio de Salud de Colombia.

los jueces (ANOVA), el 88% de las preguntas tenfan una valoracién global
por encima de 4,0 (prueba de hipétesis) y el 96% mostraban un indice V
de Aiken de 0,8 0 mis. En la tercera ronda, todas las puntuaciones fueron
de 5,0, lo que permite establecer que, entre los jueces, una vez cubierta
todas las sugerencias, no se evidenciaron diferencias entre sus apreciaciones
y se logré un indice V de Aiken en 1,0, el méximo valor posible.

La evaluacién detallada por dimensién (tabla 6) muestra que en la
primera ronda la suficiencia logré un 5% de puntuaciones en 5,0, un
819% logré una puntuacién de entre 4,0 y 4,9 y el restante 14% present6
puntuaciones por debajo de 4,0. La relevancia logré un 5% de puntuacio-
nes en 5,0, un 81% logrd una puntuacién de entre 4,0 y 4,9, y el restante
14% presentd puntuaciones por debajo de 4,0. La coherencia logré un
10% de puntuaciones en 5,0, un 81% logré puntuacién de entre 4,0
y 4,9, y el restante 9% presenté puntuaciones por debajo de 4,0. Por
tltimo, la claridad logré un 5% de puntuaciones en 5,0, un 81% logré
puntuacién de entre 4,0 y 4,9, y el restante 14% presenté puntuaciones
por debajo de 4,0.

En la segunda ronda, la suficiencia logré un 40% de puntuaciones
en 5,0 y un 60% logré puntuaciones de entre 4,0 y 4,9. La relevancia
logré un 40% de puntuaciones en 5,0 y un 60% logré puntuaciones de

entre 4,0 y 4,9. La coherencia logré un 20% de puntuaciones en 5,0, un
76% logré puntuaciones de entre 4,0 y 4,9, y el restante 4% presentd
puntuaciones por debajo de 4,0. Por dltimo, la claridad logré un 12%
de puntuaciones en 5,0, un 84% logré puntuaciones de entre 4,0 y 4,9,
y el restante 4% present6 puntuaciones por debajo de 4,0.

Para la tercera ronda, en todas las dimensiones se alcanzd una puntua-
cién de 5, lo que equivale al 100% de las evaluaciones.

N DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo fue la construccién y validacién
de un instrumento que represente una importante herramienta para eva-
luar la adherencia al protocolo de prevencién de LPP en las instituciones
de salud. La validacion se realizé con el método Delphi, semejante a
otros estudios'™'%en los que se ha utilizado esta técnica. En este estudio,
la lista de chequeo se validé en la tercera ronda de consenso, lo que
permiti6 establecer el formato final del instrumento conformado por 25
items, 3 opciones de respuesta con escala tipo Likert: siempre, algunas
veces, nunca.
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Validacion de contenido de un instrumento para estudio de adherencia al protocolo de prevencién de lesiones por presion

Tabla 2. Lista de chequeo, version 2 con los ajustes de la primera ronda

Segunda ronda

Al'ingresar el paciente a su servicio realiza valoracion de la piel
Establece el riesgo de LPP segin la escala de Braden

Emplea estrategias tempranas de prevencion de LPP: a. Juicio de experto ¢. Auditorfa de enfermeria
b. Curso de educacién continua d. Otro: jcudl?

Identifica los pacientes con riesgo de LPP, utilizando barras de color o manillas
Elabora, implementa y ejecuta un plan de cuidados para la prevencion de LPP en el paciente
Mantiene la higiene adecuada por lo menos una vez al dia, evitando lesiones cuténeas asociadas a la humedad (LESCAH)

Cuenta con elementos necesarios para realizar la higiene al paciente (elementos de aseo y colchones para poder asear al paciente que no se puede
levantar de la cama

Realiza higiene diaria y por razén necesaria al paciente
Para la higiene del paciente usa agua, jabon y adecuado secado de la piel
Realiza el secado de la piel sin utilizar la practica de la friccion y el roce™

Realiza reposicionamiento regular del paciente de acuerdo con la puntuacion de la escala de valoracion de Braden, el reloj de cambios posturales o
por necesidad del paciente

Humecta e hidrata adecuadamente la piel con uso de emolientes, especialmente en areas de presién/friccion/cizalla

Aplica agentes de reduccion de la friccién o cizallamiento topicos para las prominencias 6seas de acuerdo con el riesgo identificado en el paciente
(lubricantes, pelicula transparente, apdsitos hidrocoloides)

Utiliza productos de proteccion de la piel en caso de incontinencia

Realiza cambio de pafial cada 3-4 h o cuando se requiere™

Realiza limpieza de los genitales con agua o pafiitos himedos libres de alcohol evitando el roce y la friccion™

Realiza de manera rutinaria la evaluacion de los cambios en los pacientes de riesgo de LPP

Existe en la institucion un protocolo para la prevencion de LPP*

Utiliza los protocolos de la institucién en la prevencion de LPP*

Se educa a los familiares en el momento de la visita y en la del alta del paciente sobre los cuidados en la prevencion de las LPP
Realiza cribaje nutricional del paciente

Se asegura que el paciente que tiene aditamentos adicionales (como sondas, catéteres, tubos, canulas y otros dispositivos médicos), se encuentre
bien posicionado y que estos aditamentos no ejerzan ningun tipo de presion en su piel

Valora constantemente las condiciones del paciente para detectar los cambios de las condiciones de la piel de manera oportuna de acuerdo con el riesgo
Supervisa que los pacientes que tienen restriccién en su mavimiento realicen cambios de posicion segtn reloj postural

Registra y comunica en la entrega de tumo el estado de la piel del paciente (clasificacion de riesgo, acciones instauradas, estado de piel, como se
recibe y como se entrega, ingesta nutricional, hidratacion con cambios de posicion, eliminacién)

LPP: lesiones por presién.
*Preguntas agregadas y modificadas.
Fuente: elaboracidn propia.
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Version 2, lista de chequeo Ajustes de la version 2

Cuenta con elementos necesarios para realizar la higiene del paciente
(elementos de aseo y colchones para poder asear al paciente que no se
puede levantar de la cama)

;Cuenta con colchones antiescara para pacientes que no se pueden
levantar de la cama o con incontinencia (fecal y/o urinaria)?

Realiza reposicionamiento regular del paciente de acuerdo con la
puntuacion de la escala de valoracién de Braden, el reloj de cambios ;Realiza reposicionamiento del paciente por razon necesaria?
posturales o por necesidad del paciente

Realiza de manera rutinaria la evaluacion de los cambios en los iRealiza de manera rutinaria la evaluacion de los cambios de la piel en

pacientes de riesgo de LPP los pacientes con riesgo de LPP?

LPP: lesiones por presion.
Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 4. Version 3, lista de chequeo definitiva

m Version 3, lista de chequeo definitiva mm

Al'ingresar el paciente a su servicio realiza valoracion de la piel
— Establece el riesgo de LPP segtin la escala de Braden

Emplea estrategias tempranas de prevencion de LPP:
a. Juicio de experto

b. Curso de educacién continua

¢. Auditorfa de enfermerfa

d. Qtro:

Cudl:

|dentifica los pacientes con riesgo de LPP utilizando barras de color 0 manillas
Elabora, implementa y ejecuta un plan de cuidados para la prevencion de LPP en el paciente

Mantiene la higiene adecuada por lo menos una vez al dia, evitando lesiones cutdneas asociadas a la
humedad (LESCAH)

;Cuenta con colchones antiescara para pacientes que no se pueden levantar de la cama o con
incontinencia (fecal y/o urinaria?

Realiza higiene diaria y por razon necesaria al paciente

Para la higiene del paciente usa agua, jabony
adecuado secado de la piel

Realiza el secado de la piel sin utilizar la practica de la friccion y el roce
iRealiza reposicionamiento del paciente por razon necesaria?

Humecta e hidrata adecuadamente la piel con uso de emolientes, especialmente en reas de presion/
friccion/cizalla

Aplica agentes de reduccion de la friccion o cizallamiento topicos para las prominencias 6seas de acuerdo
con el riesgo identificado en el paciente (lubricantes, pelicula transparente, apdsitos hidrocoloides)

Utiliza productos de proteccién de la piel en caso de incontinencia
Realiza cambio de pafial cada 3-4 h o cuando se requiere

Realiza limpieza de los genitales con agua o pafiitos himedos libres de alcohol evitando el roce y la
friccion

-—
~l

iRealiza de manera rutinaria la evaluacion de los cambios de la piel en los pacientes con riesgo de LPP?
Existe en la institucién un protocolo para la prevencion de LPP
Utiliza los protacolos de la institucién en la prevencion de LPP

Se educa a los familiares en el momento de la visita y en el del alta del paciente sobre los cuidados en la
prevencion de las LPP

Realiza cribaje nutricional del paciente

Se asegura que el paciente que tiene aditamentos adicionales (como sondas, catéteres, tubos, canulas
y otros dispositivos médicos), se encuentre bien posicionado y que estos aditamentos no ejerzan ningdn
tipo de presion en su piel

Valora constantemente las condiciones del paciente para detectar los cambios de las condiciones de la
piel de manera oportuna de acuerdo con el riesgo

Supervisa que los pacientes que tienen restriccion en su movimiento realicen cambios de posicién segin
reloj postural

Registra y comunica en la entrega de tuno el estado de la piel del paciente (clasificacion de riesgo,
acciones instauradas, estado de piel, cémo se recibe y cémo se entrega, ingesta nutricional, hidratacion
con cambios de posicion, eliminacidn)

LPP: lesiones por presidn.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Resultados de validacién de lista de chequeo

Primera ronda

4,96 0290 0,000 099 4,96 0290
4,83 0,000 0,001 096 4,58 0,012
477 0,000 0,006 094 4,84 0,000
453 0,073 0,017 088 500 N/A
442 0,037 0,065 0,86 491 0,038
4,63 0,003 0,007 091 491 0,445
4,96 0,446 0,000 099 4,96 0,446
479 0,011 0,002 095 4,50 0,000
4,83 0,000 0,002 0,96 454 0,000
5,00 N/A 0,000 1,00 5,00 N/A
475 0,000 0,007 094 425 0,000
4,58 0,000 0,026 090 4,62 0,000
413 0,000 0,258 078 4,75 0,000
4,00 0,000 0,500 075 491 0,445
4,08 0,000 0,340 0,77 487 0,000
4,00 0,000 0,500 0.75 5,00 N/A
413 0,000 0,259 078 4,16 0,000
413 0,000 0,259 078 487 0,000
417 0,000 0,182 0,79 5,00 N/A
413 0,000 0,259 078 491 0,038
413 0,000 0.259 078 4,16 0,000
N/A N/A N/A N/A 458 0,000
N/A N/A N/A N/A 4,83 0,000
N/A N/A N/A N/A 454 0,000
N/A N/A N/A N/A 483 0,000

Fuente: elaboracidn propia.

]

En cuanto el perfil de los 7 jueces participantes, la muestra la confor-
maron 7 enfermeros, hombres y mujeres, con mds de 20 afios de expe-
riencia en el 4rea asistencial y académica, que coincide con lo realizado
en el estudio de Herndndez et al.'®. La experticia de los miembros puede
establecerse a través de criterios como el conocimiento o experiencia en la
materia o la experiencia profesional en la temdtica; mientras que pueden
ser criterios de seleccién de dicho conjunto de panelistas, aparte de los
anteriores, la accesibilidad y disponibilidad para la participacién en el
estudio o la capacidad comunicativa, entre otros'.

Los resultados fueron los esperados al lograrse una puntuacién de 5 por
parte de todos los jueces expertos, aunque este hecho no permitié calcular
los valores p de los ANOVA y las pruebas de hipétesis, esto no cambia
el hecho de que existe total consenso de los jueces en que las preguntas
han logrado su méxima calificacién. Puesto que el objetivo del método

194 Gerokomos. 2024;35(3):188-196

Segunda ronda

p-valor | p-valor Vde p-valor | p-valor Vde p-valor p-valor Vde
ANOVA | media>4 | Aiken ANOVA | media>4 | Aiken comparacion | media>4 | Aiken

Tercera ronda

0,000 099

0,000 0,90 5,0
0,000 0,96 50
N/A 1,00 50
0,000 0,98 50
0,000 098 50
0,000 0,99 50
0,002 088 50
0,001 089 50
0,000 1,00 50
0,140 081 50
0,000 091 50

N/Atodas las
0000 0% 50  puntuaciones oo

soniguales 0N 19UAES
0,000 098 50 ak0

N/A todas las

0,000 097 50
N/A 1,00 50
0252 079 50
0,000 097 50
N/A 1,00 50
0,000 098 50
0,301 079 50
0,000 090 50
0,000 096 50
0,000 089 50
0,000 096 50

Delphi es lograr el mayor consenso posible entre los panelistas implicados,
de forma empirica se considerard que se ha alcanzado determindndolo
mediante la medida de la varianza en las respuestas de los expertos a través
de las diferentes rondas.

Los aportes de la evaluacién en las hojas de registro por parte del
panel de expertos permitié determinar la validez de contenido de la
lista de chequeo mediante el empleo de un doble anilisis cualitativo
y cuantitativo, lo que se evidencia en el instrumento con una estruc-
tura comprensible y adecuada, que aporta elementos esenciales que
pueden conducir a identificar las debilidades inherentes al personal
de enfermeria respecto a la prevencién de LPP en las personas que
cuidan, resultados semejante a las conclusiones de Duarte de Oliveira
et al.!%, que en su estudio manifiestan que la construccién y valida-
cién de un instrumento para los cuidadores en la prevencién de LPP
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Tabla 6. Evaluacién detallada por dimensién

Primera ronda

[ A

P2 Y 47 49 49 45
B i 48 46 47 48
N s 47 49 49 50
B 50 50 49 50
Bl = 47 43 41 50
R 4 46 46 44 40
B s 48 50 50 45
Pa 46 46 44 47
B 49 49 49 48
D 48 48 48 48 43
B 46 47 46 45
[ P13 YA VAR 44 48
B : 37 39 39 50
B : 39 39 37 50
B 37 40 40 50
Bl 40 4, 39 43
Bl 40 41 41 50
B 36 37 37 50
B 4 4, 4 50
Bl 40 41 41 42
2R na NA NA L NA 4]
B nvA NA NA NA 48
BN nvA NA NA NA 4B
B va NA S NA L NA 48
Cla: claridad de los ftems; Coh: coherencia; Rel: relevancia; Suf: suficiencia

Fuente: elaboracion propia.

puede considerarse una herramienta para la gestién de la atencién en
la prevencién de LPP.

Esta investigacion representa una fase inicial de validez de contenido
por grupo de expertos. Para completar la validez, la lista de chequeo
se someterd posteriormente a evaluacién por un grupo representativo
de profesionales de enfermerfa, para determinar la adherencia o no al
protocolo de prevencién de LPP.

3 CONCLUSIONES

Se asegurd la construccién final de una lista de chequeo con 25 ftems con
estructura comprensible y adecuada para lo que se queria evaluar. Respecto
ala validez de contenido y comprensidn, se evidencia que todos los ftems
representan en general las acciones que deberfa seguir un profesional

Segunda ronda

| Pnomons |  Sedaown | Tocomeds |
Frogutn | s | Wl [ o [l cia | i | Bl | o | G ]| o [ Wl [l Cok | G|
49 49 49 47 50 50 48 47 50 50 50 50

50
48
50
50
50
40
45
45
48
43
47
48
50
48
50
43
48
50
50
42
47
48
47
48

Tercera ronda

45 43 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
50 47 50 50 50 50
38 38 50 50 50 50
45 45 50 50 50 50
45 45 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
42 42 50 50 50 50
47 47 50 50 50 50
47 47 50 50 50 50
50 47 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50
43 37 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
42 42 50 50 50 50
47 43 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50
45 45 50 50 50 50
48 48 50 50 50 50

comprometido con la seguridad del paciente y la calidad del cuidado de
enfermerfa, y de esta forma prevenir la aparicién de LPP.

Para la disciplina se debe contar con este tipo de instrumento, valido,
en términos de contenido y comprensién, que se puede utilizar para esta-
blecer el grado de adherencia del personal de enfermerfa con el protocolo
para la prevencién de LPP, aporte que apoyard el quehacer y la calidad
del cuidado de enfermeria en las instituciones de salud.

En conclusidn, esta investigacién es una manera sencilla de mejorar
la calidad en el cuidado del paciente que serd de utilidad para el cuidado
de calidad del paciente y su uso facilitard la verificacién de la adherencia
del personal de enfermeria al protocolo de LPP, demostrando que estas
se pueden prevenir en un 95% m
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