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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la fiabilidad y validez de un instrumento que permite medir la habilidad visual para identificar
y clasificar Dermatitis Asociada a Incontinencia (DAI), Ulceras por Presion (UPP) y lesiones mixtas, por parte
de profesionales de enfermeria. Material y método: Se aplicé un instrumento autoadministrado conformado
por 14 fotografias a una muestra por conveniencia de 28 profesionales de enfermeria, donde se debia identificar
la lesién y luego clasificar su estado de avance. A modo exploratorio se calculf la fiabilidad anidada con Alpha
de Cronbach y la validez con Analisis de Componentes Principales (ACP). Resultados: La fiabilidad inicial de las
14 fotografias (Alpha de Cronbach= 0,174) fue baja y tras eliminar 7 la fiabilidad fue aceptable (Alpha de Cron-
bach=0,709). Se estableci6 la presencia de dos dimensiones: por un lado, la habilidad de diagnosticar DAI que
explica un 35% de la varianza y, por otro, la habilidad de diagnosticar UPP, que explica el 22% de la varianza, ya
sea que se encuentren separadas o juntas en un mismo paciente. Las lesiones DAI son diagnosticadas en mayor
proporcién que las lesiones mixtas. Conclusion: El estudio aporté 6 fotografias fiables y validas que pueden ser
utilizadas en futuros trabajos para construir un instrumento mas robusto que pueda ser utilizado en Chile para
la capacitacion en el drea. La muestra estudiada tiene fortalezas en el diagndstico de DAI y dificultades en el
diagndstico de lesiones mixtas.

Palabras clave: Confiabilidad y validez, fotografias, tlcera por presién, diagnéstico diferencial, incontinencia
fecal.

" Enfermera. MSc. Enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad Andrés Bello Campus Vifia del Mar. Chile. Email:
hmheviac@vtr.net.

" Profesor de matemadtica y computacién. PhD. Estadistica. Facultad de Ciencias Naturales y Exactas. Universidad de Playa
Ancha. Valparaiso. Email: jgonzalez@upla.cl

" Socibloga. Universidad de Los Lagos. Convenio Marco Formacién Inicial Docente ULA 1758. Osorno. Chile. Email: f.vi-
verosr@gmail.com

" Enfermera. Enfermera suplente Unidad de Mediana Complejidad Médica. Hospital Carlos Van Buren. Valparaiso. Chile.
Email: c.cofreganahin@gmail.com

***** Enfermera. Clinica de Medicina Hospital Naval Almirante Neff. Vifia del Mar. Chile. Email: tiara.donoso93@gmail.com
Enfermera. Unidad Médica Agudos (UMA). Hospital Carlos Van Buren. Valparaiso. Chile. Email: igna.olivares@hot-
mail.com

******* Enfermera. Unidad de Paciente Critico. Clinica Los Carrera. Quilpué. Chile. Email: meli_asm@hotmail.com

»»»»»»

59



CIENCIA Y ENFERMERIA XXIII (3), 2017

ABSTRACT

Aim: To evaluate the reliability and validity of an instrument that allows to measure the visual ability to identify
and classify Incontinence Associated Dermatitis (IAD), Pressure Ulcers (PU) and mixed lesions, by nursing
professionals. Material and method: A self-administered instrument consisting of 14 photographs was applied
to a convenience sample of 28 nurses. A set of 14 photographs were shown in which they were asked to identify
and then classify the state of the lesion. In an exploratory manner, the nested reliability was calculated with
Cronbach’s Alpha and the validity with Principal Component Analysis (PCA). Results: The initial reliability of
the 14 photographs was low (Cronbach Alpha = 0.174), after removing 7 photographs the reliability became
acceptable (Cronbach Alpha = 0.709). The presence of two dimensions was established: on the one hand the
ability to diagnose IAD, which explains 35% of the variance, and secondly, the ability to diagnose PU, which
explains 22% of the variance, whether they are separated or together in the same patient. IAD is better diagnosed
than mixed lesions. Conclusion: The study provided 6 reliable and valid photos that can be used in future work
to build a more robust instrument that can be used in Chile for training in the area. The studied sample shows
strengths when diagnosing IAD and difficulties when diagnosing mixed lesions.

Key words: Validity and reliability, photographs, pressure ulcer, diagnosis, differential, fecal incontinence.
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INTRODUCCION utilizando fotografias (11-14). Baumgarten
et al. (14) recomiendan que éstas sean toma-
das de manera similar en términos de calidad

La National Pressure Ulcer Advisory Panel y condiciones ambientales. Esto quiere decir
(NPUAP) y la European Pressure Ulcer Ad- que deben exponer claramente la zona com-
visory Panel (EPUAP) expresan que la lesion prometida sin intervenciones de articulos de
Dermatitis Asociada a Incontinencia (DAI) curaciones, sibanas o panales, con el fin de
es una condiciéon que debe ser diferenciada procurar de que quien observe, fije la aten-
de la Ulcera por Presién (UPP) o de una la- cién en la lesién y no se distraiga en observar
ceracion de la piel, ya que comtinmente se otros elementos o artefactos.
confunde su diagnéstico (1-4). En Chile existen pocos estudios respecto
Para facilitar la diferenciacién entre las a las habilidades para diferenciar las lesiones.
lesiones DAI y las UPP, la EPUAP establece Uno de ellos corresponde al estudio realizado
criterios para su evaluacién visual y las carac-  por Hevia et al. (15) que evaluaron las com-
teristicas a considerar son: causa que origi- petencias visuales para identificar y clasificar
na el dano, color, localizacién, profundidad, 14 lesiones en la zona sacra (DAI, UPP vy le-
bordes, forma y distribucién de las lesiones, siones mixtas) en un grupo de 46 enfermeras
presencia de tejido necrético, exudados, fac- y estudiantes de enfermeria. El grupo alcanzé
tores asociados y sintomas como dolor, ardor una media de 8 puntos correctos (2 DE), por
y prurito (1, 3, 5, 6). En la préctica, el diag- lo que fue evidente la dificultad que tuvieron
noéstico de estas lesiones es efectuado por en-  para diferenciar las lesiones. Particularmen-
fermeras clinicas, para lo cual se requiere te- te, en el caso de la clasificacién correcta de las
ner conocimientos relevantes que permitan lesiones en diferentes estadios, se registraron
distinguir las lesiones (7-10). muy bajos niveles, lo cual da cuenta de que
En general, la investigacion respecto a la la clasificacion es una habilidad compleja
capacidad de diferenciacién, por parte de que requiere entrenamiento y tiempo para
profesionales de enfermeria, se ha realizado ser desarrollada y los expertos recomiendan
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que estos topicos deben ser incorporados en
la formacion de base del pregrado de enfer-
meria (11).

Esta claro, entonces, que en la practica cli-
nica de profesionales de enfermeria, hay con-
fusién en el diagnoéstico de la DAI y la UPP
(1-4, 16), razén que amerita la utilizacion de
instrumentos que permitan desarrollar la ca-
pacidad de diagnosticar estas lesiones.

Segtin lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue: evaluar la fiabilidad y validez de un
instrumento que permite medir la habilidad
visual para diferenciar lesiones DAI, UPP y
mixtas.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio explo-
ratorio implementado en un disefio no expe-
rimental.

Unidad de andlisis y muestra: Ante la dificul-
tad para acceder a una mayor representativi-
dad, se consideré6 una muestra no probabi-
listica por conveniencia, conformada por 28
inscritos en un programa de especializaciéon
en heridas, todos ellos profesionales de enfer-
meria de la comuna de Vina del Mar, Chile.

Instrumento recolector de datos: Para medir
las competencias visuales en la diferencia-
cién de lesiones se aplicé un cuestionario au-
toadministrado que contenia las 14 imdgenes
seleccionadas que muestran 5 lesiones DAI,
4 lesiones UPP y 5 lesiones por causa mix-
ta (UPP y DAI), cada una impresa a color,
en alta resolucidn, sin edicién y en tamano
carta. Se utiliz6 como referencia lo aplica-
do anteriormente por Hevia et al. (15), que
estd basado en la técnica de valoracién visual
utilizada por Grey et al. (7, 8) y la EPUAP
(12). Dos enfermeras especialistas en heridas
confirmaron que cada una de las fotografias
correspondia efectivamente a los tipos de
lesiones escogidas con sus respectivos esta-
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dios de avance. La habilidad de diagndstico
diferencial se midié en dos etapas: primero,
se debia identificar el tipo de lesién (DAI,
UPP o mixta) que mostraba la fotografia y
después se debia clasificar el estadio de la le-
sién. Las respuestas se codificaron en correc-
tas (valor 1) e incorrectas (valor 0). En caso
de contestar correctamente la clasificaciéon y
no asi la identificacidn, se considerd errénea
la respuesta ya que indica escasa habilidad vi-
sual para diagnosticar diferenciadamente los
tipos de lesiones.

Procesamiento y analisis de datos: Los da-
tos se procesaron en el programa estadistico
SPSS 22. Dado que el diagndstico diferencial
comprende la identificacion y luego la clasifi-
cacidn correcta, se aplicé la fiabilidad anida-
da (17, 18), es decir, se realizé el célculo del
estadistico Alpha de Cronbach en dos mo-
mentos, a saber, para la identificacién correc-
tayla clasificacion correcta. Luego, para esta-
blecer la validez de las fotografias se trabajé
con el Analisis de Componentes Principales
(ACP) para variables categoricas, tipo de
andlisis factorial que cuantifica la agrupaciéon
de elementos en torno a una dimensién (19,
20). Finalmente, para evaluar la dificultad de
las fotografias se utilizé el coeficiente de difi-
cultad de Gonzilez et al. (21), que unifica la
cantidad de informacién y la consistencia del
item (en este caso fotografias), en relacion al
test, expresando la dificultad en un valor que
oscila entre 0 y 1, mientras mas cercano a 1,
mayor dificultad.

Aspectos éticos: Se asegurd el respeto de los
derechos de las personas que participaron en
el estudio. En el caso de los pacientes fotogra-
fiados, se les solicité directamente y también
a sus familias la autorizacién para tomar la
fotografia, la cual s6lo muestra la zona afec-
tada. En el caso de los profesionales de en-
fermeria, se explico las implicancias del estu-
dio a través de una carta de consentimiento
informado, la cual fue firmada por todos los
profesionales evaluados. Adicionalmente el
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estudio conté con la aprobacién del Comité
de Etica Cientifico de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad Andrés Bello.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra: Los profesio-
nales participantes del estudio fueron prin-
cipalmente mujeres (96,4%) con una edad
promedio de 34,3 afios (DE 9,1) y un rango
entre 24 y 58. Los anos de experiencia laboral
fueron muy disimiles, con un promedio de
8,5 anos (DE 8,7), con profesionales de hasta
35 anos de experiencia laboral. De las 28 uni-
dades muestrales, 22 profesionales (78,6%)
habian recibido por lo menos 1 capacitacién
previa en heridas entre el afnio 2007 y 2015.

Fiabilidad: En relacién a la identificacién co-
rrecta de las lesiones, se observé que la fia-
bilidad inicial con 14 imégenes fue de 0,174
(Tabla 1). De las 14 fotografias iniciales se
eliminaron 7 (fotografias 2, 3,4, 6,9, 11y
12), debido a su escaso poder discriminante.
Con las 7 fotografias elegidas el estadistico
Alpha de Cronbach aument6 a 0,677. Dado
que el diagnéstico comprende la habilidad
de identificar y clasificar correctamente, se
trabajé con respuestas anidadas, lo cual re-
quirié un nuevo célculo de la fiabilidad (16,
17). Se recalcul6 el coeficiente Alpha para las
respuestas de clasificaciéon correctas, obser-
vandose que este Alpha aumento al eliminar
dos elementos: Fotografias 2 y 8. Para evitar
la excesiva reduccién de fotografias, se deci-
dié mantener la foto 8 y sélo eliminar la foto
2 ya que la foto 8 aumentaba escasamente
la fiabilidad (0,016), mientras que la elimi-
nacién de la foto 2 aument¢ la fiabilidad en
0,043 puntos. La foto 8 es la inica que mues-
tra parte del instrumental utilizado, lo cual
pudo afectar su poder discriminante. Final-
mente, se defini6 un set compuesto de 6 foto-
grafias que lograron una fiabilidad aceptable
de 0,709 (Figura 1).
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Validez: Con las 6 fotografias se procedié al
calculo de la validez a partir del ACP, para
variables categodricas utilizando la rotacién
Varimax. Para poder aplicar el ACP, se hizo
necesario verificar la potencia de las correla-
ciones, para tal efecto se desarroll6 la prue-
ba de Bartlett, tomando como hipétesis nula
que las correlaciones no son significativas.
Al realizar esta prueba, la hipdtesis nula es
rechazada (valor p=0,009). De manera con-
firmatoria se determind el indice KMO para
comparar los valores de las correlaciones en-
tre las variables y sus correlaciones parciales,
obteniéndose como KMO=0,73; siendo este
préoximo de 1, por tanto correspondia ser
aplicado el ACP.

Luego de realizados estos procedimien-
tos, se observé que existen 3 componentes
que juntos explican alrededor del 74% de la
varianza de las respuestas correctas. Al des-
agregar por componente, se observa que el
primero explica un 35% de la varianza, el se-
gundo aporta con un 22% y el tercer compo-
nente aporta s6lo con un 16% (Tabla 2). Esto
se considerd indicativo de que la habilidad
de diagnostico diferencial mds bien se mide
en dos dimensiones. La primera dimensién
estuvo conformada por las Fotografias 1, 5, 7
y 10, todas lesiones DAI, luego, una segunda
conformada por las fotos 8 y 13, ambas lesio-
nes mixtas. De tal forma, es posible estable-
cer que las dos dimensiones corresponden a
la habilidad de distinguir DAI, por un lado, y
de distinguir UPP, por otro, ya sea que estas
ultimas se encuentren aisladas o ambas jun-
tas en un mismo paciente.

En la Tabla 3 se presenta la distribucién
de los profesionales de enfermeria segin ha-
bilidad de diagndstico diferencial de lesiones
DAI, UPP y mixtas. Se observé que alrededor
de un 68% de la muestra estudiada diagnos-
tico correctamente las fotos 1 y 10, ambas
DAL Esto indica que una mayor cantidad de
profesionales logran diagnosticar de forma
correcta las DAI comparativamente con las
lesiones mixtas.
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Tabla 1. Medidas de resumen, fiabilidad y dificultad de 14 fotografias para la medicién de
las competencias visuales de profesionales de enfermeria para identificar y clasificar lesiones
DAI, UPP y mixtas.

Fotografia Tipo de lesién Estadio de avance Min Méx Media DE.  Alphade Coeficiente
Ne  (identificacién) (clasificacién) Cronbach si de
se eliminael Dificultad
elemento (GCV)

1 DAI pura Severa tipo 2 0 1 0,71 0,46 0,139 0,357
2 Mixta UPP no clasif. y DAI tipo 2 0 1 0,36 0,488 0,011 0

3 UPP pura Tipo 1 0 1 0,64 0,488 0,094 0

4 UPP pura Tipo II 0 1 0,57 0,504 0,364 0

5 DAI pura Moderada tipo 1 0 1 09 0,189 0,16 0,267
6 DAI pura Severa tipo 2 0 1 0,04 0,189 0,191 0,186
7 DAI pura Severa tipo 2 0 1 0,61 0,497 0,019 0,795
8 Mixta UPP no clasif. y DAI tipo 1 0 1 0,79 0,418 0,006 0,157
9 UPP pura Daiio tejido profundo 0 1 0,71 0,46 0,34 0

10 DAI pura Severa tipo 2 0 1 0,75 0,441 0,119 0,527
11 UPP pura Tipo IIT 0 1 0,86 0,356 0,309 0,392
12 Mixta UPP tipo I y DAI Severa tipo2 0 1 0,32 0,476 0,101 0,002
13 Mixta UPP no clasif. y DAI Severa tipo2 0 1 0,57 0,504 0,095 0,231
14 Mixta  UPP no clasif. y DAI Severa tipo2 0 1 0,82 0,39 0,124 0,082

Alpha de Cronbach= 0,174, n= 28

Figura 1. 6 Fotografias fiables (fiabilidad anidada) utilizadas para medir las habilidades para
identificar y clasificar lesiones DAI, UPP y mixtas.

Foto 1: DAI Foto 5: DAI Foto 7: UPP Foto 8: MIXTA Foto 10: MIXTA Foto 13: MIXTA

g

Alpha de Cronbach= 0,709, n= 28.

Tabla 2. Matriz de componentes principales extraidos a partir de 6 fotografias fiables para
medir las competencias visuales de profesionales de enfermeria para identificar y clasificar
lesiones DAI, UPP y mixtas, n= 28.

Fotografia Componente Comunali.dades
1 2 3 Extraccion
Foto 1 (DAI) 0,609 -0,009 0,466 0,589
Foto 5 (DAI) 0,605 -0,3 0,467 0,674
Foto 7 (DAI) 0,749 -0,188 -0,363 0,728
Foto 8 (Mixta) 0,308 0,778 -0,363 0,832
Foto 10 (DAI) 0,68 -0,377 -0,468 0,823
Foto 13 (Mixta) 0,505 0,68 0,267 0,789
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Tabla 3. Distribucién de los profesionales de enfermeria segiin habilidad visual de diagnéstico dife-

rencial de lesiones DAI, UPP y mixtas, n= 28.

Fotografia n %

Foto 1 (DAI) 19 67,9
Foto 5 (DAI) 13 46,4
Foto 7 (DAI) 16 57,1
Foto 8 (Mixta) 6 21,4
Foto 10 (DAI) 19 67,9
Foto 13 (Mixta) 3 10,7

DISCUSION Y CONCLUSION

Llama la atencién que en la muestra investi-
gada, las fotografias que superan el analisis de
fiabilidad son principalmente DAI, mientras
que las UPP poseen escaso poder discrimi-
nante. Una explicacidn al respecto se encuen-
tra en la dificultad para distinguir la lesién
presentada en cada fotografia. Al respecto,
si se observan los valores del coeficiente de
dificultad en las fotografias de lesiones UPP
eliminadas (fotografias 3,4, 9, 11), se presen-
tan valores cercanos a 0, por lo tanto, proba-
blemente para los profesionales de enferme-
ria las UPP son mds evidentes y esto afecta el
escaso poder discriminante de las fotografias.

Respecto a la dimensionalidad de la habi-
lidad medida, el ACP nos permite establecer
que existen dos dimensiones: diagnosticar
DAly diagnosticar UPP. Esto quiere decir que
el profesional que logra realizar la distincién
entre una y otra lesion, es decir, identificar el
tipo de lesion y clasificar su estadio correc-
tamente, ya sea que se presenten por sepa-
rado o ambas juntas en la misma fotografia,
es quien tendria la habilidad de diagndstico
diferencial. Esto es un dato importante para
planificar las estrategias de capacitacidn, las
cuales podrian destacar los elementos claves
que permiten distinguir un tipo de lesién en
comparacion con el otro.

En esta investigacion se observé que los
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profesionales logran diagnosticar en mayor
proporcion las lesiones DAI y en muy baja
proporcion las lesiones mixtas. Esto es vin-
culante con estudios previos que indican que
las lesiones mixtas son menos diagnostica-
das, ya que son dificiles de reconocer (1-3,
12,13, 15).

Estudios previos indican que las UPP son
mejor clasificadas que las DAI (13, 15), no
obstante, el que en esta investigacion alre-
dedor de la mitad de los profesionales fue-
ron capaces de diagnosticar mejor las DAI,
tendria su explicacién en que este resulta-
do se vincula con las particularidades de la
muestra, a saber, profesionales inscritos en
un programa de especializacién en heridas,
de los cuales 22 de ellos tenian al menos una
capacitacion previa en el drea. Dado que la
experiencia profesional de las enfermeras es
importante en la prevenciéon de UPP (22),
podria también la experiencia haber favo-
recido el mejor rendimiento de la muestra
en el diagnéstico de DAI. Este resultado se
considera positivo ya que en general las DAI
son frecuentemente confundidas. Se plantea
entonces que la presencia de capacitaciones
previas puede estar aportando mejores habi-
lidades de diagnoéstico. Se requiere, en futu-
ros trabajos, contar con una muestra de ma-
yor representatividad estadistica y considerar
el peso de esta variable.

Cabe senalar el origen de las 6 fotografias
que aprueban los procedimientos de fiabili-
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dad y validez estadistica. La imagen 1 pro-
viene de la librerfa de imdgenes de la WOCN
(23) y la 10 proviene del trabajo de Clark y
Black (24), lo que ratifica su utilidad en con-
textos distintos al de su origen. Las fotogra-
fias restantes corresponden a registro propio
de Hevia et al. (15).

Los resultados referidos a fiabilidad y va-
lidez permiten aportar a la calibraciéon de
un instrumento que mide las competencias
visuales para realizar un diagndstico dife-
rencial de lesiones utilizando fotografias. No
obstante lo anterior, estos resultados no pre-
tenden ser conclusivos. Una de las limitacio-
nes de este estudio corresponde a las dificul-
tades de acceso y registro fotografico de los
casos, lo cual se traduce en el bajo numero de
imdgenes propuestas y la falta de fotografias
que excluyan todo tipo de material (sabanas,
panales, entre otros). Lo anterior vuelve par-
ticularmente dificil este campo de investiga-
cidn, de ahi la naturaleza exploratoria de este
trabajo.

Respecto al tamanio de la muestra estudia-
da, sin duda es pequefio, no obstante entrega
importantes antecedentes para la calibracién
de un instrumento conformado por 6 foto-
grafias que puede ser utilizado para evaluar
tanto a enfermeras como a estudiantes de
enfermeria. Lo anterior, sin duda permite
fortalecer la formacién de pregrado de la dis-
ciplina de enfermeria. Se sugiere para futuros
trabajos de tipo inferencial, considerar un ta-
maino de muestra de al menos 51 profesiona-
les (error del 5%) e incorporar aleatoriedad
en el proceso de seleccion de las unidades
muestrales.

Finalmente, una fotografia tampoco es
suficiente para evaluar a los profesionales.
Se requiere incluir descripciones de las con-
diciones en las que se encuentra el paciente
como inmovilidad, disminucién de capaci-
dad sensorial y el tipo de incontinencia.

Los desafios que enfrenta el pais ante el
envejecimiento poblacional ponen de relie-
ve la necesidad de contar con profesionales
capacitados para distinguir entre DAI y UPP.
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Esto permitird implementar adecuadas me-
didas de prevencién y tratamiento.
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