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RESUMEN:

Objetivo: Construir y validar una herramienta para evaluar el conocimiento sobre la dermatitis por
incontinencia entre profesionales de enfermeria.

Método: Investigacion metodologica para la elaboracion y la validacion de contenido de una
herramienta para evaluacion del conocimiento sobre la dermatitis por incontinencia, efectuada en tres
etapas, la elaboracion de la herramienta se hizo entre junio y octubre de 2020 y la validacion de
contenido — por siete jueces y seis profesionales — y el pretest, se realizaron entre marzo y mayo de
2021. La construccion de la herramienta se ha fundamentado en documentos de consenso y revisiones
sistematicas del tema. Durante la validacién, fue adoptado el Método Delphi. Para el analisis de la
concordancia entre examinadores se ha calculado el indice de Validez de Contenido.
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Resultados: La concordancia entre los evaluadores fue superior al 83% en los elementos y en el
dominio del test. Por medio del analisis de la varianza, se identificdé que no hubo diferencia estadistica
significativa entre las respuestas de los evaluadores. La version final de la herramienta presenta 57
items.

Conclusiones: El test elaborado fue considerado adecuado por los evaluadores en cuanto a los
criterios de relevancia, claridad y simplicidad, por lo que puede aplicarse en la poblacién objetivo, para
orientar acciones de educacion permanente en salud.

Palabras Clave: Dermatitis del Pafal; Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Estudio de
validacion; Estomaterapia.

RESUMO:

Objetivo: Construir e validar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre dermatite associada a
incontinéncia entre profissionais de enfermagem.

Método: Pesquisa metodoldgica, para a elaboracao e validagdo de conteudo de um instrumento para
avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia, realizada em trés etapas sendo,
a elaboragao do instrumento entre junho e outubro de 2020, validagcdo de conteudo por sete juizes e
seis profissionais e pré-teste, entre margo e maio de 2021. A construgdo do mesmo, fundamentou-se
em documentos de consenso e revisdes sistematicas do tema. Durante a validagdo adotou-se a
Técnica Delphi. Para analise da concordancia entre examinadores, calculou-se o indice de Validade de
Conteudo.

Resultados: A concordancia entre os avaliadores foi superior a 83%, nos itens € dominios do teste.
Através de analise da variancia, identificou-se que n&o houve diferenca estatistica significativa entre as
respostas dos avaliadores. A verséao final do instrumento apresenta 57 itens.

Conclusoées: O teste elaborado foi considerado adequado pelos avaliadores, quanto aos critérios de
relevancia, clareza e simplicidade, podendo ser aplicado na populagao fim, para nortear agdes de
educacao permanente em saude.

Palavras Chave: Dermatite das fraldas; Cuidados de Enfermagem; Seguranga do Paciente; Estudos
de validacao; Estomaterapia.

ABSTRACT:

Objective: Building and validating a tool to evaluate knowledge about incontinence-associated
dermatitis among nursing professionals.

Method: Methodological research, for the elaboration and content validation of a tool to assess
knowledge about incontinence-associated dermatitis, carried out in three stages: the elaboration of the
instrument between June and October 2020, content validation by seven judges and six professionals,
and pre-test, between March and May 2021. Its construction was based on consensus documents and
systematic reviews of the topic. During validation, the Delphi method was adopted. Content Validity
Index was calculated to analyze the agreement between examiners.

Results: The agreement among the evaluators was higher than 83% in the test items and domains.
Through analysis of variance, it was identified that there was no statistically significant difference among
the evaluators' responses. The final version of the tool has 57 items.

Conclusions: The test developed was considered adequate by the evaluators, regarding the criteria of
relevance, clarity and simplicity, and can be applied to the target population for guiding permanent
health education actions.

Keywords: Diaper Rash; Nursing care; Patient safety; Validation Study; Enterostomal therapy.

INTRODUCCION

El sistema tegumentar desempena un papel extremadamente importante en el cuerpo
humano. Entre sus funciones, consta su actuacion como barrera fisica y quimica, en
la cual es importante su integridad, hidratacion y mantenimiento del pH &cido.
Alteraciones en este sistema acarrean infecciones cutaneas y/o heridas(.

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una inflamacién de la piel, comun
en pacientes con incontinencia urinaria o anal. En su fisiopatologia, podemos destacar
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la humedad consecuente de las eliminaciones, asociada a la accidén de las bacterias
cutdneas y fecales y las enzimas digestivas, con consecuente alteracion del pH
cutaneo de la region afectada(’-3).

Las areas cutaneas comprometidas por DAI y por lesion por presion (LP) pueden ser
semejantes y, de este modo, pacientes en riesgo para DAI sin cuidado apropiado,
pueden desarrollar una LP. La LP es una herida causada por presion no aliviada en la
piel y/o tejidos adyacentes, asociada a la friccidn y/o cizallamiento, comun en areas
de prominencias Oseas y lugares de dispositivos médicos. La LP generalmente es
considerada evitable y en estadios avanzados, es comprendida como un evento
adverso grave('9),

Los documentos de mejores practicas sobre estos agravios resaltan la importancia de
instruir a los profesionales asistenciales y estudiantes de cursos de Enfermeria sobre
la diferenciacion de estas heridas, dado que una DAl puede ser confundida con LP y
ser tratada de manera inadecuada, pues los tratamientos de estas lesiones no son
semejantes®.

Las acciones educativas en las instituciones de salud deben ser implementadas de
manera dialogada, en consonancia con la realidad identificada en los pacientes. O
sea, los temas deben emerger de la practica, con el objetivo de mejorar las
intervenciones realizadas(®).

En ese sentido, instrumentos que identifiquen el conocimiento de profesionales sobre
determinado asunto, pueden ser importantes para guiar actividades educativas(’).
Adicionalmente, los cuestionarios utilizados deben ser validados(®9),

Los instrumentos evaluativos, en el ambito de la salud, actuan auxiliando procesos
educacionales, que objetivan identificar las fragilidades y potencialidades del cuidado.
Estos no deben ser utilizados para traer rigidez a las acciones o actuar como
mecanismo de control de los participantes(’-10),

El presente instrumento fue elaborado con el propésito de facilitar la implementacion
de actividades educacionales sobre la lesién en cuestion, debido a su relevancia y
especificidades. Otro estudio, realizado en Brasil, tuvo el objetivo de elaborar un
instrumento para evaluar el conocimiento sobre DAI, sin embargo, de manera
conjunta con la evaluacion del conocimiento sobre LP. En ese sentido, considerando
los recientes avances en las investigaciones cientificas sobre las lesiones de piel
asociadas a la humedad y reconociendo a la DAI como distinta de las demas, se
realizo la conduccion de esta investigacion('). Frente a lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue construir y validar un instrumento para la evaluacioén del conocimiento
sobre dermatitis asociada a la incontinencia entre profesionales de enfermeria.

MATERIALES Y METODO

Estudio metodolégico para la construccion y validacion del contenido de un
instrumento de evaluacion del conocimiento sobre DAI. La validacion de contenido es
definida como el grado en el cual determinada prueba/instrumento mide realmente el
constructo que se objetiva a evaluar(1?).
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El estudio fue conducido en tres etapas, que se desarrollaron en dos periodos, siendo
inicialmente la elaboracién del instrumento entre julio y octubre de 2020 y la validacién
del contenido y pretest entre marzo y mayo de 2021 ©),

La muestra del estudio fue no probabilistica por conveniencia, compuesta por
expertos, profesionales enfermeros seleccionados a través de la busqueda en el
Curriculo Lattes, caracterizados segun criterios adaptados y seleccionados aquellos
con puntaje minimo de 5 puntos. Como criterios de seleccion, fueron adoptados:
maestria o doctorado en Enfermeria o areas afines, con publicaciones sobre DAI o
heridas; especializacion en Enfermeria Dermatolégica o Estomaterapia con
experiencia minima de un afio en el area, asociado a publicaciones sobre DAI(3-

Durante la validacion de contenido, fue recomendado que el instrumento deberia ser
analizado por evaluadores semejantes al publico objeto de la herramienta. De este
modo, formaron parte de la muestra, profesionales de la institucion que ofrecen
asistencia directa al paciente. Asi, los criterios para seleccion fueron: profesionales de
enfermeria que ejercen en los servicios de hospitalizacién quirurgica, pediatrica y UCI
adulto, presentes en el periodo de la recoleccion de datos®).

Debido a la posibilidad de pérdida de datos, fueron invitados a participar catorce
expertos y seis colaboradores de la institucion. De este total, siete jueces
especialistas y seis profesionales del servicio participaron de la validacion, totalizando
una muestra compuesta por 13 evaluadores del instrumento.

La elaboracion del instrumento se pauté en documentos guia sobre la DAl y en
revisiones sistematicas del asunto, asi como en la guia de practica clinica de LP, que
presenta orientaciones sobre el manejo de la DAI, debido a la correlacion entre estas
lesiones(-5:14)-

Para la validaciéon de contenido, fueron utilizados como base los presupuestos de la
técnica de Delphi, en la cual son necesarias dos o mas rondas de analisis del
instrumento por el comité de examinadores. El propdsito de adoptar esta técnica es
obtener el maximo consenso posible en la evaluacion de los items entre los
evaluadores('9),

Los evaluadores fueron contactados virtualmente, a través del e-mail individual, con
explicacion de los objetivos de la investigacion y el envio del formato de
consentimiento informado para diligenciamiento y firma. Posteriormente, fue enviado
el enlace web para analisis del test construido, elaborado en la herramienta Google
Forms. Fueron analizados los dominios e items del instrumento de manera global con
respecto a la claridad, simplicidad y relevancia del constructo®. Fue evaluado
adicionalmente, la pertenencia de los items a los dominios. El plazo de devolucién de
la evaluacion fue de 15 dias®.

En el instrumento de validacion del contenido habia espacio para sugerencias en
cada item. Los componentes y dominios fueron analizados a través de una escala tipo
Likert de 5 puntos, siendo 1 = item pésimo, 2 = item malo, 3 = item regular, 4 = item
bueno y 5 = item excelente('®),

Para el analisis de la concordancia, fue calculado el indice de Validez de Contenido
(IVC). Este indice mide la concordancia entre evaluadores con respecto a la
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representatividad de los items y/o dominios del constructo, el cual se calcula
dividiéndose el numero de evaluadores que juzgaron el item como adecuado, por el
numero total de jueces de cada categoria. Para el calculo del IVC general del
instrumento, se sumaron los valores de los IVCs de los items de manera separada, y
se dividieron por el nimero de items presentes en el instrumento('”). Fue considerado
valido el item o dominio que obtuvo concordancia igual o superior a 83%, en cada
ronda de analisis(18).

Posteriormente, se procedid con el pretest, incluyendo veinte profesionales de
enfermeria de pediatria de la institucion. El numero de evaluadores recomendado
varia en la literatura, sin embargo, debido a las caracteristicas de la institucion y
objetivando evitar pérdidas posteriores de informacién en la aplicaciéon del test, se
obtuvo este numero de muestra®. El pretest tuvo la finalidad de realizar ajustes
finales en el instrumento.

Los datos fueron organizados y tabulados en un software estadistico, analizados por
medio de estadistica descriptiva, con test estadisticos y analisis de variancia (ANOVA)
entre las respuestas. Después de la primera ronda de evaluacion, los resultados
fueron analizados cuantitativamente y cualitativamente, siendo calculado el IVC de los
items y dominios e identificadas las sugerencias de los evaluadores. De este modo, el
instrumento fue reformulado y reenviado para apreciacion. Posterior a la devolucién
de las evaluaciones de la segunda ronda, los IVCs fueron nuevamente calculados,
siendo obtenido el consenso entre los examinadores de tal manera que no fue
necesaria nueva etapa de analisis.

Concomitantemente al analisis cuantitativo de las sugerencias de los jueces y el
publico objeto del estudio, al final de la primera ronda de evaluacion, fue realizado un
analisis cualitativo de las recomendaciones.

Para comparar los resultados fue utilizado el test U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Los test fueron aplicados considerando las hipotesis estadisticas a
continuacion: Ho = no hay diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacién
de los expertos y la de los evaluadores del publico objeto del estudio; H1 = hay
diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion de los expertos y entre el
publico objeto de estudio con respecto al instrumento.

El estudio respetd los preceptos éticos y obtuvo aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Mato Grosso del Sur, con parecer n°
4405128 y CAAE 36636620.4.0000.0021.

RESULTADOS

Este estudio objetivd construir y validar un instrumento para evaluar el conocimiento
sobre dermatitis asociada a la incontinencia entre profesionales de enfermeria. Los
participantes del estudio fueron los expertos (especialistas) y profesionales
enfermeros de la asistencia del Hospital Universitario de la Universidad Federal de
Grande Dourados (publico objeto del estudio), totalizando 13 evaluadores. Los
expertos eran de varias localidades de Brasil, visto que fueron contactados via e-mail,
siendo tres de la region Centro-Oeste, dos de la regién Sur de Brasil, uno de la region
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nororiental, ademas de un experto de la region Suroriental, todos con publicaciones o
trabajos de maestria y/o doctorado relacionados al tema.

Entre los especialistas, el maximo grado de titulacion fue de Doctorado en tres
personas del grupo (42,9%), tres (42,9%) eran Magisteres y uno de ellos (14,2%)
tenia nivel de maximo de Especialista. En este grupo, seis (85,8%), eran
Estomaterapeutas o Enfermeiros Dermatélogos. Con respecto a la actuacion
profesional, cinco (71,4%) actuaban como docentes y especialista, uno (14,3%) era
enfermero asistencial y otro (14,3%), ejercia la docencia exclusivamente. Sobre el
publico objeto del proyecto, tres actuaban como técnicos de enfermeria y tres como
enfermeros. Entre los técnicos, dos (66,6%), tenian pregrado y Especializacion y uno
(33,3%), tenia curso Técnico de Enfermeria. Dos de los enfermeros, tenian nivel de
Maestria y uno de ellos de Especializacion.

Como mencionado, el instrumento fue analizado en dos rondas, por los
examinadores. Los indices de validez de contenido de los items y del instrumento, en
cada ronda de evaluacion, estan descritos en la tabla 1.

Tabla 1 - indices de validez de contenido de los items del instrumento, con respecto a

la claridad, simplicidad y relevancia. Dourados, MS, Brasil, 2021 (continua)
items del dominio Caracteristicas de la DAl y IvC' IvC? IvC3® IvCt

causas de la lesién

1 - La DAI es una inflamacién cutanea que ocurre en 1,0 1,0 1,0 1,0

consecuencia del contacto de la piel por un tiempo

considerable con orina, heces o con ambos (V)

2 - La infecciobn cutanea asociada a la DAI 1,0 1,0 0,67 1,0

normalmente es causada por bactérias (F)

3 - La piel humeda, sea con agua, heces u orina 1,0 1,0 1,0 1,0

presenta mayor riesgo para el surgimiento de DAI (V)

4 - La DAI puede ocurrir juntamente con infeccién local 1,0 1,0 1,0 1,0

(V)

5- La infeccioén cutanea asociada a la DAl normalmente 1,0 1,0 1,0 1,0

es causada por hongos (V)

6 - La DAI resulta de una presion no aliviada en la piel 0,72 1,0 0,84 0,84

o tejido, asociada o no a la presencia de cizallamiento

y friccion (F)

7 - Las heces liquidas irritan menos la piel que las 1,0 1,0 0,84 0,84

heces sélidas (F)

8 - La orina es mas irritante para la piel que las heces 1,0 1,0 0,84 0,84

(F)

9 - Entre los factores de riesgo para la DAI, tenemosla 0,86 1,0 1,0 1,0

tolerancia tisular y la incapacidad del paciente de ir al

bafio para eliminar heces y orina (V)

10 - Los microorganismos presentes en la piel del 1,0 0,86 0,84 0,84

paciente son los responsables por causar la DAI (F)

11 - Los extremos de edad son factores de riesgopara 1,0 1,0 0,84 0,84

la DAI (V)

12 - Estas lesiones pueden ser profundas, alcanzando 1,0 1,0 0,84 1,0

el tejido subcutaneo y muscular (F)
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items del dominio Evaluacién de la piel y IvC' IvC? IvC3® IvCt
clasificacion de la DAI

13 - Todo paciente que presente incontinencia puede 0,86 0,86 1,0 1,0
ser clasificado como en riesgo para desarrollar la DAI

(V)

14 - La DAI puede ser confundida con lesiones por 0,86 1,0 1,0 1,0
presion de estadios iniciales (V)

15 - La DAI categoria 1 es caracterizada por la ruptura 0,86 1,0 1,0 1,0
de la piel (F)

16 - La DAl afecta apenas la region perigenital o 1,0 1,0 1,0 1,0
perineal (F)

17 - La DAI puede presentar necrosis por coagulacion 1,0 1,0 0,84 0,84
(F)

18- La DAI que presenta solo eritema (enrojecimiento) 0,86 1,0 0,84 1,0
debe ser clasificada como categoria 2 (F)

19 - En el examen fisico del paciente es posible 0,86 1,0 0,84 0,84
percibir que las margenes de esta lesidn son bien

definidas y regulares (F)

20 - En personas con la piel negra, la DAl puede 1,0 1,0 1,0 1,0
presentarse como una alteracion en la coloracion de la

piel, con aspecto mas oscuro que lo normal o morado

(V)

21 - Las alteraciones en la coloracion de la piel 1,0 1,0 1,0 1,0
alrededor de la lesion son importantes en la evaluacion

y diferenciacion de la DAl y de la LP (V)

22 - Se debe evaluar la piel del paciente diariamente, 1,0 1,0 1,0 1,0
buscando areas de piel con eritema blanqueable

(hiperemia que altera de coloracion después de

palpacién en el lugar por tres segundos) y aspecto

macerado, registrando esta evaluacion en la historia

clinica (V)

23 - El eritema en la DAI no es uniforme; pueden ser 1,0 1,0 0,84 0,84
visualizadas areas de piel con coloracion mas rosada o

clara (V)

24 - En la evaluacién de la piel del paciente es IN 1,0 IN 1,0
importante realizar la palpacion, en la busqueda de

areas de piel tensas, edematizadas o con aumento en

la temperatura comparado a la piel adyacente (V)

25 - La DAI asociada a la presencia de infeccion es IN 1,0 IN 1,0
clasificada como 1B y 2B de acuerdo al GLOBIAD (V)

Items del dominio Prevencién y tratamientodela IVC' [VC2 IVC3® IVC*
DAI

26 - Para la higiene de la piel se debe usar jabon 1,0 1,0 0,84 1,0
comun (F)

27 - Para la higiene de la piel se debe usar jabén 1,0 1,0 0,84 0,84
liquido con pH acidificado (V)

28 - Durante la higiene, se debe limpiar la piel 1,0 1,0 0,84 1,0
friccionandola (F)

29 - Para secar la piel, se deben usar toallas suaves 1,0 1,0 1,0 1,0
(V)
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30 - Las pomadas de éxido de zinc son facilmente 086 1,0 0,67 1,0
removidas de la piel (F)

31 - Panos listos para limpieza con pH acido o neutro 1,0 1,0 0,84 0,84
pueden ser utilizados para prevenir la DAI (V)

32 - Para la higiene de la region perineal, se pueden 086 10 084 1,0
utilizar toallas listas para el bafio impregnadas con

dimeticona al 3% (V)

33 - Cremas barrera a base de dimeticona, son 1,0 1,0 1,0 1,0
eficazes para prevenir la DAI (V)

34 - Se puede usar productos a base de acrilato o 1,0 1,0 0,84 0,84
siliconas (peliculas protectoras) para tratar la DAI con

ruptura de la piel (V)

35 - Se debe usar panales descartables con buena 1,0 1,0 0,84 0,84
capacidad de absorcion para mantener la piel alejada

de la humedad (V)

36 - Se debe estimular los pacientes hacer uso del 1,0 1,0 1,0 1,0
orinal, vaso sanitario y/o pato orinal siempre que sea

posible (V)

37 - Los pafnales cuando estan saturados (llenos de 1,0 1,0 1,0 1,0
eliminaciones) deben ser cambiados lo mas rapido

posible (V)

38 - La hidratacion de la piel ayuda en la prevencion de 1,0 1,0 1,0 1,0
la DAI (V)

39 - La enfermedad diarreica requiere proteccion 1,0 1,0 1,0 1,0
inmediata de la piel, siendo uno de los factores de

riesgo mas importantes para el desarrollo de la DAI (V)

40 - Los medicamentos utilizados por el paciente 1,0 1,0 1,0 1,0
pueden contribuir al desarrollo de diarrea vy

consecuentemente de la DAI (V)

41 - Para clientes con incontinencia fecal y diarrea, se 0,86 0,86 1,0 1,0
deben utilizar dispositivos de contencion temporal de

las heces, cuando estén disponibles (V)

42 - Para tratar la DAl es necesario realizar manejode 1,0 1,0 1,0 1,0
sus causas (V)

43 - Entre las caracteristicas de un producto ideal para 1,0 0,86 1,0 1,0
prevenir o tratar la DAI esta la coloracién del producto,

que debe ser incoloro y permitir la visualizacién de la

piel después de la aplicacion (V)

44 - En la falta de productos adecuados para la higiene 1,0 1,0 1,0 1,0
intima, es preferible higienizar la piel apenas con agua

(V)

45 - En el caso de que otros recursos hayan fallado,se 1,0 1,0 0,84 1,0
puede usar el cateterismo vesical permanente para el

manejo de la incontinencia urinaria (V)

46 - En estas lesiones es mas comun la ocurrencia de 1,0 1,0 084 1,0
infeccion micdtica asociada, siendo indicado el uso de

antimicéticos topicos (V)

47 - Se puede usar de manera conjunta diversos 1,0 1,0 0,84 0,84
productos para el tratamiento de la DAI, como cremas

barrera de diversos componentes y pomadas con 6xido

de zinc (F)
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48 - Un producto indicado para el tratamiento de la DAl 0,86 0,86 1,0 1,0
no debe comprometer la fijacion de adhesivos médicos

(cintas microporosas) en la piel del paciente (V)

49 - Para auxiliar en el tratamiento de la DAl se 0,86 0,86 1,0 1,0
aconseja siempre que sea posible dejar la piel del

paciente expuesta al aire, sin contacto directo con el

panal y preservando la privacidad del paciente (V)

50 - Los panales de pafio son indicados para prevenir 1,0 1,0 1,0 1,0
o tratar la DAI (F)

51 - El almidén de maiz es indicado para tratar la DAl 1,0 1,0 1,0 1,0
(F)

52 - La clara del huevo y otros productos naturaleso 1,0 1,0 0,84 1,0
caseros son adecuados para tratar esta lesion (F)

53 - Apositos para heridas, como espuma de IN 1,0 IN 1,0
poliuretano, pueden ser utilizados para el tratamiento

de esta lesion, cuando haya desviacion de las heces y

orina (V)

54 - Productos como cremas barrera o pomadas no IN 1,0 IN 1,0
deben ser aplicados en gran cantidad en la piel bajo

riesgo de perjudicar la funcion absorbente de los

pafales descartables y aumentar la humedad local (V)

55 - Pomadas con 6xido de zinc y petrolato pueden ser IN 1,0 IN 1,0
utilizadas para la prevencion o tratamiento de la DAI

(V)

56 - El paciente con miccion o evacuacion en el panal, IN 1,0 IN 1,0
debe ser evaluado y tener su pafal cambiado cada 8

horas (F)

57 - Los corticosteroides topicos pueden ser usados IN 1,0 IN 1,0
para el tratamiento de la DAI con precaucion (V)

IVC global del instrumento 096 098 0,91 0,96
IVC': indices de validez de contenido de los expertos en la 12 ronda de evaluacién; IVC2:
indices de validez de contenido de los expertos en la 22 ronda de evaluacion; IVC3: indices de
validez de contenido de la poblacién-objeto en la 12 ronda de evaluacion;

IVC*: indices de validez de contenido de la poblacién-objeto en la 22 ronda de evaluacion; IN:
Iltem nuevo, agregado por sugerencia de los evaluadores.

Se pregunto a los evaluadores si los dominios estaban correctos, si eran relevantes y
representaban el constructo. Ademas de eso, los items fueron analizados en cuanto a
la pertenencia y contenido de aquel dominio. Sobre estas inquietudes, todos los
dominios e items obtuvieron valores de IVCs iguales a 1,0, en las dos rondas
evaluativas.

El analisis cualitativo realizado al mismo tiempo que el analisis cuantitativo, al final de
la primera ronda de evaluacion, es evidenciado en el cuadro 1.
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Cuadro 1 - Sintesis del analisis cualitativo de las sugerencias de los jueces
especialistas y de la poblacion-objeto para alteraciones en el instrumento. Dourados,

MS, Brasil, 2021

Tépico evaluado y apariencia Criterios Recomendacién
en la versioén preliminar del evaluados que
instrumento requirieron
alteraciones
Dominio Caracteristicas de la Claridad; Modificar “etiologia” por
DAl y etiologia de la lesion causas; Modificar el orden
del dominio en el
instrumento.
Dominio Evaluacion de la piel y | Relevancia Agregar nuevos items (itens
clasificacion de la DAI 24 y 25).
Dominio Prevencion y Relevancia Agregar nuevos items (itens
tratamiento de la DAI 53 al 57).
ftem 1 - La DAl es una Claridad y Cambiar “piel” por “cutanea”;
inflamacion de la piel que ocurre | relevancia Agregar: “por un tiempo
en consecuencia del contacto considerable” e
de la piel con la orina y las “‘incontinencia doble” en el
heces item.
item 6 - Para que ocurra la DAl | Claridad Mejorar la redaccién del item.
es necesaria una presion no
aliviada en el lugar asociada o
no a la presencia de
cizallamiento y friccion
item 12 - La DAl puede causar | Claridad Mejorar la redaccion del item.
lesiones profundas que pueden Cambiar los términos “La DAI
alcanzar el tejido subcutaneo y puede causar” por “Estas
muscular lesiones pueden ser”.
item 14 - La DAI puede ser Claridad Remover la palabra
facilmente confundida con facilmente del item.
lesiones por presion en estados
iniciales
item 15 - La DAI que presenta Claridad Mejorar la redaccidn del item.
ruptura de la piel puede ser
clasificada en la categoria 1
item 16 - La DAI afecta la piel Claridad Retirar el término “la piel”.
apenas de la region perigenital
0 perianal
ftem 17 - La DAI es una lesién Claridad Describir el tipo de necrosis.
que puede presentar tejido
necrotico
item 19 - Las lesiones de la DAI | Claridad Cambiar el término “bordes”
poseen bordes bien definidos y por “margenes”.
regulares
ftem 21 - Las alteraciones enla | Sencillez Retirar la palabra “no”.

coloracién de la piel alrededor
de la lesiéon no son importantes
en la evaluacion y diferenciacion
dela DAlydelalLP
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Tépico evaluado y apariencia Criterios Recomendacién

en la versioén preliminar del evaluados que
instrumento requirieron
alteraciones
item 22 - Se debe evaluar la piel | Claridad Describir hiperemia
del paciente diariamente, blanqueable;
buscando areas de piel con Cambiar “humedad” por
eritema blanqueable y aspecto “macerado”.

de humedad, registrando esta
evaluacion en la historia clinica

item 32 - Para la higiene de la Sencillez y Retirar los términos “con o
region perineal, se pueden relevancia sin enjuague”;

utilizar toallas preparadas para Adicionar: “impregnadas con
el bafio con o sin enjuague dimeticona al 3%”.

Item 33 - Cremas barrera a Sencillez y Retirar los diversos productos
base de dimeticona, relevancia de la pregunta;
ciclometicona, petrolato o 6xido Crear un nuevo item con

de zinc son eficazes para estos datos;

prevenir la DAI

Iltem 37 - Los panales saturados | Claridad Adicionar los términos
deben ser cambiados lo mas ‘repletas de eliminaciones”.
rapido posible

Item 39 - La enfermedad Claridad Modificar el término
diarreica requiere prevencion “prevencion” para

inmediata de la piel, siendo uno “proteccion”.

de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo

de la DAI

Item 41 - En caso de estar Claridad Mejorar la redaccion del item;
disponible, para clientes con Modificar para: “contencion
incontinencia fecal, se deben temporal de las heces”.
utilizar dispositivos recolectores

de heces

Item 46 - En pacientes con Claridad y Mejorar la redaccién del item.
infeccion cutanea, se indica el relevancia

uso de antifungicos topicos

Item 49 - Dentro de lo posible, Claridad Mejorar la redaccién del item

se indica dejar la piel del
paciente expuesta al aire libre,
sin contacto directo con el panal
y sin exponer el paciente, para
mejora de la DAI

En la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, con
el fin de comparar las respuestas, se identific6 que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los diferentes grupos y entre los grupos en las dos
rondas de evaluacion (Sig. (p- valor) = 1 .0001, aceptandose un nivel de significancia
de 0.05%). Después de estas pruebas, buscamos investigar si habia una diferencia
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significativa entre los indices de validez de contenido, utilizando la prueba ANOVA,
descrita en la tabla 2.

Tabla 2 - Test de Hipdtesis (ANOVA) para analisis de diferencia entre las respuestas
de los evaluadores. Dourados, MS, Brasil, 2021

Hipdtesis nula Test Sig. (p- Decision
valor)
1. La distribucion de IVC es la Test Anova 0,392 Aceptar la
misma entre las categorias de para muestras Hipdtesis
encuestados Independientes nula.

Al final de la etapa de validacién, se realizo el pretest del instrumento construido. En
esta etapa se mejoraron dos items en términos de claridad, tal como se recomendoé.
Solo después de estos ajustes se considero validado el instrumento.

DISCUSION

El presente instrumento fue desarrollado con el principal objetivo de auxiliar las
acciones de Educacion Permanente en Salud, ya que, al aplicar un instrumento valido
para evaluar los conocimientos de los profesionales, se posibilita el inventario de las
necesidades educativas del equipo y asi se tornan los procesos mas eficientes para
todos(6:20),

Las lesiones de piel asociadas a la humedad han recibido mayor atencién por parte
de investigadores y especialistas, principalmente por su papel en la disminucion de la
calidad de vida de los pacientes, los costos que implica la atencién y la posibilidad de
empeorar el estado de salud de los afectados@?).

Reconocer la DAl como una lesion de piel especifica y diferenciada, que requiere
cuidados rigurosos para su manejo, que es prevalente en las instituciones de salud, e
asi como identificarla como un tipo de lesién de piel en la que los profesionales de
salud aun estan en proceso de aprendizaje en relacion a las practicas de cuidado
adecuadas y, considerar también, la escasez de estudios y recomendaciones
nacionales, es lo que conllevd a la construccion de este instrumento. En vista de los
recientes avances cientificos en cuanto al conocimiento de esta lesion, es claro que la
ensefianza de esta condicidn debe realizarse de manera que no se asocie con otras
lesiones.(21-23)-

El analisis de las respuestas de los evaluadores mostré que el instrumento
desarrollado representa el constructo propuesto, habiendo obtenido indices de validez
de contenido adecuados, en cuanto a los criterios evaluados de simplicidad, claridad y
pertinencia. Los dominios presentes en este instrumento fueron construidos a partir de
documentos de referencia sobre el tema, como guias de buenas practicas, y
revisiones sistematicas, y pensados con base en los conceptos mas relevantes para
la practica de la DIA.

Algunos autores afirman que esta etapa inicial de revision de la literatura sobre el
constructo es de suma importancia para el desarrollo de un instrumento valido.
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Cuanto mas detallado sea el instrumento, mejor podra comprender el constructo en
cuestion(9:19.24-25)

Durante la validacién, las respuestas de los jueces y del publico objetivo fueron
analizadas cuantitativa y cualitativamente, a través del analisis de las
recomendaciones de los examinadores. Al final de cada ronda de evaluacién, se
realizd el analisis estadistico de las respuestas, respetando el rigor exigido en el
proceso de validacion de contenido, asi como buscando obtener mejoras
considerables en el instrumento construido. Cabe destacar que solo después de la
etapa de pretest se considerd valido el instrumento(®24.26),

En la version preliminar, el instrumento contaba con 50 items, distribuidos en tres
dominios. Después de la validacion, el cuestionario aumenté a 57 items, manteniendo
el mismo numero de dominios. Al aplicar este instrumento, para considerar el nivel
adecuado de conocimiento, se adopto el porcentaje de respuestas correctas del 90%
o0 mas de los items, con base en una prueba similar, validada en Brasil, para evaluar
el conocimiento sobre LP?7).

A través del analisis de los hallazgos, el criterio con mayor frecuencia de notas fue la
claridad del item. Este criterio se entiende como la accién de utilizar frases cortas y
sencillas para los items del instrumento, haciéndolos mas faciles de entender para los
encuestados. Se aceptaron las recomendaciones de los evaluadores, asi como las
sugerencias previas a la prueba®).

Se puede destacar como fortaleza de esta investigacion el hecho de que la validacion
se realizé con dos grupos de evaluadores - expertos y publico objeto del estudio. Por
lo tanto, el instrumento fue validado en cuanto a contenido y aplicabilidad en la
practica asistencial(?428),

Entre las limitaciones de este estudio, podemos mencionar el hecho de que es una
evaluacion de validez y, por lo tanto, no se verificaron las propiedades psicométricas
del instrumento presentado. Sin embargo, frente a los resultados presentados, el
instrumento puede ser considerado valido para medir el conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre la evaluacion, caracteristicas, prevencion y
tratamiento de la DAI.

CONCLUSION

El instrumento de evaluacion de conocimientos sobre dermatitis asociada a
incontinencia fue construido y validado con relacion a su contenido. El instrumento
presentd excelente claridad, sencillez y pertinencia en la evaluacién ante jueces
expertos y el publico objetivo, siendo aplicable a esta poblacién. De esta forma, el test
desarrollado podra ser aplicado al interior de las instituciones para orientar las
acciones de educacion permanente en salud.
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