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Como citar este articulo

Destacados: (1) La ERLAM es un instrumento que posee
excelente exactitud, sensibilidad y especificidad. (2) La
ERLAM es un instrumento valido y confiable para identificar
el riesgo de MARSI. (3) La ERLAM ayudara en la prevencion
de MARSI en adultos hospitalizados. (4) La ERLAM esta
validada y lista para su uso en portugués de Brasil.

Objetivo: desarrollar y validar la Escala de Evaluacién del Riesgo
para el Desarrollo de Lesiones Cutaneas Relacionadas con Adhesivos
Médicos en adultos hospitalizados. Método: estudio metodoldgico que
comprendio la elaboracidn, validacién de apariencia, de contenido, de
criterio predictivo y andlisis de confiabilidad interobservadores de la
escala. Fue elaborada utilizando factores de riesgo obtenidos en una
revision integrativa y pasé por validacién de apariencia y contenido
por siete jueces. Trescientos veintinueve pacientes participaron en la
validez de criterio predictivo y 32 en la confiabilidad. Resultados: la
escala consta de 48 items y ocho dominios. Los puntajes < 11 clasifican
a los pacientes en bajo riesgo y los = 11 en alto riesgo de desarrollar
lesiones por adhesivos médicos. En la validez de apariencia hubo
concordancia del 100 % de los jueces; en la de contenido se obtuvo
un coeficiente de validez de contenido total de 0,94. En la validez de
criterio predictivo hubo asociacidn estadisticamente significativa (p
< 0,001) entre el puntaje generado por la escala y la ocurrencia de
lesiones por adhesivos médicos. El analisis de confiabilidad mostrd un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,92. Conclusion: la escala
desarrollada es un instrumento valido y confiable para identificar el
riesgo de ocurrencia de lesiones por adhesivos médicos en adultos
hospitalizados.

Descriptores: Adhesivos; Heridas y Lesiones; Piel; Seguridad del
Paciente; Enfermeria Basada en la Evidencia; Prevencion Secundaria.
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Introduccion

Las lesiones de piel relacionadas con adhesivos
médicos (medical adhesive-related skin injury - MARSI)
se caracterizan por anomalias presentes en la piel después
de 30 minutos o mas de la retirada del adhesivo®. Estos
son eventos adversos evitables que estan presentes en
cualquier escenario asistencial y comprometen el confort y la
seguridad del paciente, asi como la calidad de la atencién de
enfermeria. Ademas, estas lesiones son actos iatrogénicos
que pueden desencadenar implicaciones éticas y legales
para los profesionales y las instituciones de salud®.

Las MARSI poseen diversas etiologias y se clasifican
en lesiones mecanicas (desnudamiento, ampollas y lesiones
por friccion), dermatitis (de contacto irritante y alérgica)
y otras causas (maceracion y foliculitis)®"). La incidencia
de estas lesiones varia segun la poblacién evaluada, con
registros en la literatura que oscilan entre 0,1% y 60,3%®).

La identificacion de los factores de riesgo es
fundamental para la prevencion de las MARSI. Sin
embargo, debido a la ausencia de instrumentos validados
para predecir la ocurrencia de estas lesiones, algunos
estudios utilizaron la Escala de Braden para intentar
predecir MARSI®, No obstante, existen limitaciones,
ya que no se trata de un instrumento especifico para
esta evaluacidon. Cabe destacar que las clasificaciones de
riesgo deben realizarse mediante instrumentos validados
que garanticen niveles adecuados de especificidad y
sensibilidad. La actualizacién del consenso de especialistas
sobre MARSI incluye la evaluacion del paciente respecto al
riesgo de desarrollar MARSI como uno de los principales
pilares para la prevencion de estas lesiones®. Por ello,
es necesario elaborar y validar un instrumento capaz de
clasificar a los pacientes segun el riesgo de desarrollar
dichas lesiones durante la hospitalizacién.

Los factores intrinsecos o extrinsecos pueden
aumentar la predisposicion a la aparicion de MARSI. Entre
los factores de riesgo intrinsecos se destacan: edad > 50
afos; bajo nivel de albumina sérica; edema cutaneo en
el lugar de fijacidon del adhesivo; antecedente de MARSI;
piel seca; antecedentes de alergias cutdneas; elevada
humedad de la piel; Diabetes mellitus; bajo peso corporal;
hipoproteinemia; presencia de comorbilidades; problemas
cutdneos; antecedentes de alergias alimentarias;
elasticidad cutanea disminuida; fiebre. Entre los factores
de riesgo extrinsecos figuran: antecedente de tabaquismo;
uso de sedantes; alta frecuencia de uso de adhesivos;
tipo de adhesivo utilizado; uso de inmunosupresores; uso
de anticoagulantes; ventilacion mecanica; puntuacion
elevada en la escala de Braden®.

Considerando la necesidad de identificar factores
de riesgo para implementar medidas que prevengan

las MARSI, este estudio tuvo como objetivo general
desarrollar y validar la Escala de Evaluacién del Riesgo
para el Desarrollo de Lesiones Cutaneas Relacionadas
con Adhesivos Médicos en adultos hospitalizados. Los
objetivos especificos fueron: realizar una revision
integrativa para reunir evidencias cientificas que
respaldaran el desarrollo de la escala; llevar a cabo
la validacion aparente y de contenido de la escala
elaborada; evaluar la validez de criterio predictivo de la
escala; y analizar la confiabilidad interobservadores de
la escala desarrollada.

Método
Diseino del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico de construccion

y validacion de una escala, conducido en tres etapas:

e FEtapa 1- Estudio de revisidn: revision integrativa
de los factores de riesgo para MARSI en adultos
hospitalizados;

e FEtapa 2- Estudio metodoldgico: desarrollo de la ERLAM
a partir de los resultados de la revision integrativa
y validacién de apariencia y contenido de la escala
elaborada;

e FEtapa 3- Estudio observacional: analisis de propiedades
métricas (validez de criterio predictiva y confiabilidad
interobservadores) de la version final de la ERLAM.

Etapa 1 - Estudio de revision (revision
integrativa)

Lugar de recoleccion de datos

Para la construccién de los items de la escala se
utilizaron los factores de riesgo obtenidos mediante
una revisidn integrativa registrada en Open Science
Framework, DOI: https://doi.org/10.17605/0SF.1I0/346YF.
La revisién se realizé en las bases de datos PubMed,
Cochrane Library, Embase, LILACS, CINAHL y en el
buscador Google Scholar.

Periodo
Las busquedas de los articulos se realizaron en
octubre de 2021.

Criterios de seleccion

La revision integrativa se condujo conforme a las
etapas recomendadas en la literatura® y en la guideline
PRISMA®, Para atender al objetivo de la revisién, el
mnemonico PICo se estructurd de la siguiente forma:
e Poblacion (P) = adultos hospitalizados
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e Interés (I) = factores de riesgo para la ocurrencia

de MARSI
e Contexto (Co) = utilizacion de adhesivos médicos en

la atencién de salud

A partir del mneménico elaborado, se establecié la

siguiente pregunta de revisidn: ¢cudles son los factores de
riesgo para la ocurrencia de MARSI en adultos hospitalizados
que utilizan adhesivos médicos durante la atencién de salud?
Se adoptaron como criterios de inclusion estudios primarios
que respondieran a la pregunta de revision, en inglés,
portugués o espafiol, sin delimitacién de afio de publicacién.
Se excluyeron articulos que abordaban exclusivamente a
nifios, resimenes de eventos, capitulos de libros, cartas,
manuales, editoriales, métodos de revision, relatos de caso,
articulos duplicados y aquellos que no contemplaban el tema
en estudio. El diagrama PRISMA fue depositado en https://
doi.org/10.48331/SCIELODATA.RCBYDO.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de la
informacién

Para la extraccion de datos y sintesis de evidencias
se elabord una tabla que contenia: autor/autores; afio
de publicacién; objetivos; poblacién y tamafio muestral;
método; tipo y duracién de la intervencion (si la hubiera);
principales hallazgos relacionados con los factores de
riesgo para MARSI en adultos hospitalizados; nivel de
evidencia. La clasificacion del nivel de evidencia siguid los
criterios del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine,
que utiliza una clasificaciéon de 1 a 5, siendo 1 el mayor
nivel de evidencia y 5 el menor®.

Recoleccién de datos

Los articulos identificados en la busqueda se
exportaron a la aplicacion gratuita Rayyan QCRI y fueron
seleccionados mediante el analisis del titulo y el resumen,
individualmente por dos investigadoras, de forma ciega,
conforme a los criterios de inclusion y exclusion adoptados.

Tras esta seleccidn, se realizé una reunion de
consenso entre las investigadoras y un tercer evaluador,
en la cual se obtuvo la lista de articulos que fueron
leidos en su totalidad. Las listas de referencias de los
articulos seleccionados también se consultaron y aquellos
que cumplian los criterios de inclusion se anadieron a la
muestra final de articulos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los factores de riesgo identificados en la revisién
integrativa se agruparon en categorias. Se consideraron
factores de riesgo las variables presentadas en los
estudios como predictores significativos para la ocurrencia
de MARSI (p < 0,05), los factores comunes presentados
en mas de un estudio, asi como los criterios establecidos
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en el consenso elaborado por McNichol y colaboradores®
para la evaluacion, prevencion y tratamiento de MARSI.

Aspectos éticos

Este estudio cumplié todos los preceptos éticos
relativos a los derechos de autor de los articulos incluidos
en la etapa de revision.

Etapa 2 - Estudio metodologico: validacion de
apariencia y contenido

Lugar de recolecciéon de datos

Las etapas de validacidon de apariencia y contenido
de la ERLAM se llevaron a cabo en linea mediante
formularios enviados a los correos electréonicos de los
jueces seleccionados.

Periodo

Tras ser elaborada, la ERLAM pasé por rondas de
validacién de apariencia y contenido, en el periodo del
21/06/2022 al 19/12/2022.

Poblacion

Fueron invitados a participar como jueces en el
proceso de validacion de la escala los profesionales
que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: ser
enfermeros, doctores, con actuacion en el area hospitalaria
y produccion cientifica relacionada con lesiones cutaneas.

Criterios de seleccion

La busqueda de los profesionales que cumplian los
criterios de inclusion se realizd en la Plataforma Lattes,
utilizando la palabra clave “Pele” en la blusqueda por
asunto. Se empled el filtro “atuagédo profissional” con
gran area “Ciéncias da Saude”, érea “enfermagem” y
subareas “enfermagem em saude do adulto e idoso”.
También se hizo una segunda busqueda con la palabra
clave “feridas”. Se enviaron correos electrénicos con
invitacion para participar en la validacién de la escala
a los 37 profesionales identificados en la busqueda que
cumplian los criterios de inclusién. Sin embargo, tras
tres intentos de contacto, solo siete aceptaron participar
en las etapas de validacidén de apariencia y contenido de
la ERLAM.

Variables del estudio

En la validez de apariencia, los jueces evaluaron la
adecuacion del contenido al publico que utilizara la escala,
si la estructura y contenido del dominio estaban correctos
y si el contenido era representativo®. En la validez de
contenido, los items de la ERLAM fueron evaluados
conforme a los criterios:
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e Claridad del lenguaje: équé tan clara, comprensible
y adecuada es la redaccién del item para los
profesionales de salud?

e Pertinencia practica: écual es la importancia del item
para el instrumento?

e Relevancia teodrica: écual es la relacion del item con el
constructo (riesgo de lesidon cutanea relacionada con
adhesivos médicos)?

Instrumentos utilizados para la recoleccion de la
informacién

En las rondas de validacion se utilizaron formularios
en linea que contenian todos los items de la escala. En
la validez de apariencia, las opciones “de acuerdo” o
“en desacuerdo” debian ser marcadas para cada item.
Cuando se sefialaba desacuerdo con alguno de los items
propuestos en la escala (ERLAM), el juez debia justificarlo
en un espacio propio. Las respuestas se compararon para
verificar la concordancia entre jueces®. En la validez
de contenido, los items debian ser puntuados de 1 a 5,
siendo 1 = poquisima, 2 = poca, 3 = media, 4 = mucha
y 5 = muchisima. Los items puntuados de 1 a 3 debian
ser justificados por los jueces en el espacio “observaciéon”.

Recoleccion de datos

Se realizaron rondas de validacién en las que los
instrumentos se enviaban a los jueces y regresaban a
los investigadores. La escala se modificaba segun las
sugerencias de los jueces y se sometia a una nueva ronda
de validacion. Este proceso se repitié hasta alcanzar los
indices de concordancia y el coeficiente de validez de
contenido (CVC) apropiados.

Tratamiento y analisis de los datos

En la validez de apariencia, los items que obtuvieron
un indice de concordancia igual o mayor al 80% fueron
aceptadosV), Los items con menos del 80% fueron
ajustados conforme a las sugerencias y enviados a los
jueces para otra ronda de analisis. Los que permanecieron
por debajo del indice recomendado tras los ajustes fueron
excluidos o nuevamente readecuados, generando nuevas
rondas de analisis. En la validez de contenido, se calculd
el CVC para identificar los items que no cumplian los
objetivos del instrumento?,

Aspectos éticos

Este estudio siguié las directrices éticas y las normas
reglamentarias para investigaciones con etapas en entorno
virtual. La investigacion se llevd a cabo solo después
de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
(n.© 4.788.062 y CAAE: 44205421.3.0000.8667).

Todos los jueces participantes firmaron un término de
consentimiento informado.

Etapa 3 — Estudio observacional: evaluacién de la
confiabilidad interobservadores y de la validez de
criterio predictiva

Lugar de recoleccion de datos

Para la evaluacién de la confiabilidad interobservadores
y de la validez de criterio predictiva de la ERLAM, se llevo
a cabo un estudio observacional, longitudinal, en tres
unidades de cuidados intensivos (dos de adultos generales
y una coronaria) y una unidad de clinica quirtrgica de un
hospital publico y universitario de Uberaba, MG, Brasil.

Periodo

Antes de iniciar el estudio observacional para la
validez de criterio predictivo e interobservadores, se
realizé una prueba piloto con 32 pacientes, del 14/02/2023
al 09/03/2023 (no incluidos en la muestra del estudio).
El estudio observacional se desarrollé del 09/03/2023 al
28/10/2023.

Poblacion

La validez de criterio predictiva y la confiabilidad
interobservadores se realizaron con todos los pacientes
admitidos en las unidades: Unidad de Cuidados Intensivos
para Adultos (UCI-A), Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCI-C), Unidad de Cuidados Intensivos Tipo
II (UCI-II) y Clinica Quirtrgica (CC) durante el periodo de
recoleccion de datos que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion

Se incluyd a todos los pacientes de 18 afios 0 mas
que utilizaban al menos un adhesivo médico fijado a la
piel. Se excluyeron aquellos con alteraciones previas de
la integridad cutdanea que comprometieran la evaluacion
en el sitio de fijaciéon de los adhesivos.

Variables del estudio

Para la validez de criterio predictivo e
interobservadores se registraron los puntajes de la escala
ERLAM, asi como los datos referentes a la caracterizacion
del participante, a los adhesivos médicos utilizados y a la

aparicion de las lesiones.

Instrumentos utilizados para la recoleccién de la
informacién

Para registrar las variables analizadas se utilizd
un formulario de recoleccién de datos elaborado
por los investigadores que incluydé caracteristicas
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sociodemograficas del paciente (sexo, edad, unidad
de internacién, fecha de admision, diagndstico médico,
fechas del primer y Ultimo dia de recolecciéon y motivo
de finalizacidon de la recoleccion), adhesivos médicos en
uso (tipo de adhesivo, sitio de fijacién, fecha de insercién
y fecha de retirada), la ERLAM y datos sobre las MARSI
(si existe lesion, fecha de identificacion, tipo de lesion,
ubicacién y adhesivo médico predictor de la lesién). El
formulario fue depositado en https://doi.org/10.48331/
SCIELODATA.RCBYDO.

Recoleccion de datos

Los criterios de identificacion y clasificacion de las
MARSI aun no estan ampliamente difundidos entre los
profesionales de enfermeria de la practica clinica*?. Por
lo tanto, para evitar riesgo de sesgo en el proceso de
identificacién de la aparicion de MARSI en los pacientes
evaluados, las etapas de validez de criterio predictiva e
interobservadores fueron realizadas por dos enfermeras
(una maestranda y una doctoranda), pertenecientes al
Grupo de Estudio e Investigacion en Practica Basada en
Evidencias y Seguridad del Paciente en el Proceso de
Cuidar, quienes recibieron entrenamiento para evaluar la
aparicion de MARSI conforme a los criterios preconizados
por McNichol y colegas®.

La capacitaciéon se llevé a cabo antes del inicio
del estudio y tuvo una duracién de seis horas diarias
durante tres dias, hasta lograr la estandarizacion en las
evaluaciones cutdneas de los pacientes, nivelando su
capacidad para identificar la presencia de MARSI. Cabe
sefialar que ambas también son profesionales que actian
en la practica clinica de enfermeria.

En el andlisis interobservadores, las investigadoras
evaluaban la superficie corporal de los pacientes en
las areas de fijacion de los adhesivos y aplicaban la
escala (ERLAM) simultdneamente, sin comunicacion
entre ellas. Las evaluaciones se realizaban durante
el cambio o la retirada de los adhesivos después del
bafio. Este procedimiento se efectuaba una vez al dia
hasta la obtencidn de uno de los siguientes desenlaces:
alta del paciente, traslado de cama, 6bito, ausencia de
adhesivos, finalizacidén de siete dias de seguimiento o
apariciéon de MARSI. La piel de los pacientes no fue
evaluada durante los cambios de adhesivos fuera
del horario de bafio, debido a la inviabilidad de la
permanencia de las investigadoras en el sector de forma
continua. En esta etapa, el riesgo de sesgo se minimizo,
ya que las investigadoras no tenian acceso a los puntos
de corte para alto o bajo riesgo de MARSI propuestos
por la ERLAM.
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Tratamiento y analisis de los datos

Para la validez de criterio predictivo, el calculo del
tamano muestral considerd una prevalencia de lesion del
30%, una precision del 5%, un intervalo de confianza
del 95% y una pérdida muestral del 20%, lo que generd
un tamafio minimo de 322 participantes y maximo de
414. El calculo del tamafio muestral para el analisis de
confiabilidad interobservadores contemplé un coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) esperado de 0,9 entre las
puntuaciones de la ERLAM, admitiéndose que este no
fuera inferior al 0,75%, con un poder del 80% y un nivel
de significancia a = 0,05%4, Al introducir estos valores
en la aplicacion Power Analysis and Sample Size (PASS),
version 15, se obtuvo un tamano muestral minimo de n
= 27 pacientes.

El analisis de la confiabilidad interobservadores se
realizd mediante el coeficiente Kappa. La validez de
criterio predictivo se evalué mediante regresion logistica
univariada. La determinacion del punto de corte para los
mejores valores de sensibilidad y especificidad de la escala
se obtuvo mediante el anélisis de la curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) (disponible en https://doi.org/10.48331/
SCIELODATA.RCBYDO). Para la puntuacion total de riesgo de
desarrollo de lesiones asociadas al uso de adhesivos médicos
se empled el ICC!, Asi fue posible medir la precision de la
ERLAM en la prediccién de la aparicién de MARSI.

Aspectos éticos

Esta investigacién siguid las directrices éticas y
normas reglamentarias para estudios que involucran
seres humanos y se llevd a cabo Unicamente después
de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion
(n.© 4.788.062 y CAAE: 44205421.3.0000.8667). Los
pacientes que participaron en las etapas de validez de
criterio predictivo y confiabilidad interobservadores,
0 sus representantes legales, firmaron el término de
consentimiento informado.

Resultados

La revision integrativa resulté en la inclusién de 14
articulos que abordaban factores de riesgo predictores
de MARSI en adultos. Se seleccionaron 41 factores de
riesgo y se agruparon en ocho dominios que compusieron
la version inicial de la ERLAM (Dominio 1 - Aspectos
epidemioldgicos y clinicos; Dominio 2 — Caracteristicas
de la piel en el sitio de fijacién del adhesivo; Dominio
3 - Medicamentos en uso; Dominio 4 - Dispositivos
médicos en uso; Dominio 5 — Tipos de adhesivos en
uso; Dominio 6 - Sitio de fijacién del adhesivo; Dominio
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7 — Uso del adhesivo; Dominio 8 — Hospitalizacién).
Esta versién se envié a los jueces para la validacion de
apariencia y contenido.

La primera ronda de validacion de apariencia conté
con la participacién de siete jueces. De ellos, cuatro se
retiraron durante el proceso, quedando tres jueces en
la ultima ronda de validacion de contenido. Tras tres

rondas de validacion de apariencia y la modificacion de
los items segun las sugerencias de los jueces (Figura
1), hubo concordancia del 100% de los jueces respecto
a los items de la escala. La reduccidén del nimero de
jueces no influyo en el resultado, ya que el niumero final
(tres) se mantuvo dentro del minimo recomendado por
la literatura®?,

item (% de concordancia entre jueces)

Sugerencia de modificacion

Version final del item

Primera ronda de validacion de apariencia (7 jueces)

Paciente oncolégico (57,1%)

Paciente en tratamiento con radio y/o
quimioterapia

Paciente con cancer

Paciente oncolégico*

Postoperatorio de cirugia de cadera
(57,1%)

Postoperatorio de cirugia de gran porte

Postoperatorio de cirugia de gran porte

Segunda ronda de validacion de apariencia (5 juece

(2}
-

Posoperatorio de cirugia de gran porte
(60%)

Algunas cirugias de gran porte, como la
ortopédica, no utilizan adhesivos para la
oclusion del apésito

Posoperatorio de cirugia de gran porte*

Adhesivos en lugar recurrente (60%)

Retirada frecuente

Adhesivos en lugar recurrente*

Tercera ronda de validacion de apariencia (3 jueces)

Temperatura corporal = 37,5°C (66,6%)

En estado febril probablemente sea mas dificil.

Temperatura corporal = 37,5°C*

Sonda enteral/nasogastrica (66,6%)

Cambiar el término catéter por sonda

Sonda enteral/nasogastrica*

Sonda vesical de demora (66,6%)

Cambiar el término catéter por sonda

Sonda vesical permanente®

Cinta de acrilato (66,6%)

Afadir un ejemplo al item

Cinta adhesiva de acrilato (p. ej.,
Medipore®, Durapore®)

Miembro superior (66,6%)

Subdividir el miembro superior en partes, dado
que algunas areas son mas vulnerables a
lesién que otras

Miembro superior*

*Tras los contactos con los jueces, se consensud mantener el término

Figura 1 - Sugerencias de modificaciones de los items de la Escala de Evaluacion del Riesgo para el Desarrollo de Lesiones

Cutaneas Relacionadas con Adhesivos Médicos en las rondas de validacion de apariencia. Uberaba, MG, Brasil, 2022

En la primera ronda de validacion de contenido
se obtuvo un CVC total de 0,94 y un CVC final de
cada item > 0,88 para todos los aspectos evaluados
(claridad, relevancia tedrica y pertinencia practica), lo
que corresponde a la aprobacién integra de los items.
Por lo tanto, para el 94% de los evaluadores, la ERLAM
fue considerada relevante para la prediccion del riesgo de
desarrollo de MARSI en adultos hospitalizados.

Asi, se obtuvo la version final de la ERLAM, compuesta
por 48 items y ocho dominios (Figura 2).

Para obtener la puntuacion total de la escala debe
sumarse un punto por cada item identificado en el
paciente; de este modo, la puntuacién de la ERLAM puede
variar de cero a 48 puntos. Para clasificar el riesgo de
MARSI en alto y bajo, la puntuacién adoptada por la curva
ROC fue de 11 puntos, dado que ese valor presento la
mejor relacion entre la sensibilidad y la especificidad de
la escala. De esta forma, las puntuaciones < 11 clasifican
a los pacientes en bajo riesgo y las puntuaciones > 11
indican alto riesgo de desarrollar MARSI.

www.eerp.usp.br/rlae
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SCALA PARA LA E\{ALUACIC)N DEL RIESGO DE DESARROLLO DE
" LESIONES CUTAN EAS RELACIONADAS CON ADHESIVOS
. MEDICOS — ERLAM

Se trata de una escala de evaluacion diaria destinada a predecir el riesgo de aparicion de
lesiones cutaneas por adhesivos médicos (MARSI) en adultos hospitalizados. Bvalie al
paciente en relacion con los dominios y marque los items presentes. Al final, sume 1 punto
por cada item marcado y obtenga la puntuacion total de la escala.

Dominio 1- Aspectosepidemiologicosy clinicos

| O =50 afos

O Uso detabaco

O Temperaturacorporal 2 37,5°C

O Alergiapreviaaadhesivo

0 Dermatitis de contacto

O Diabetes Mellitus

O Paciente oncoldgico

O Hipoalbuminemia (Albdmina sérica<3,5 g/dl)
| [ Posoperatorio de cirugia de gran porte

O Antecedente de lesidn poradhesivos

O Insuficiencia vascular

O Desnutricion

O En tratamiento con radioterapia

Dominio 2 — Caracteristicasde la piel en el lugar de

fijacion del adhesivo

O Edemamoderadoa grave (3+ ou4+)
O Turgencia/elasticidad cutdnea disminuida
O Descamacion cutdnea
O Presencia de equimosis/hematomas prévios
O piel fina/sensible

» O sudoracion frecuente

Dominio 3 — Medicamentos en uso

0O aAntibigtico
O Estercide
O Inmunosupresor
O Anticoagulante
I Dominio 4- Dispositivos médicosen uso
™= 0O catetervenoso periférico
O Accesovenosocentral
O Bolsacolectorade ostomia
O Tuboendotragueal
U Drenaje
O sonda enteral/nasogastrica
0 sondavesical de demora
O Electrodo adhesiva

Dominio 5— Tipos de adhesivos en uso

O pelicula transparente de poliuretano

O Cinta adhesiva de acrilato (p. ej.: Medipore®,
Durapore®}

O Cinta adhesiva de tejido

O Esparadrapo

O Cinta microporosa

O Vendaje adhesivo elastico (p. ej.: Tensoplast®)

Dominio 6— Lugar de fijacion del adhesivo

a cervical

O cara

O Abdomen

U Miembro superior
1 Miembro inferior
O Region inguinal
O Region supralabial

Dominio 7 — Uso del adhesivo

O Adhesivo que causa tensidn en la piel
O Adhesivo en lugar recurrente

Dominio 8 — Hospitalizacion

O Internacidn = 16 dias
[ sometido a procedimiento anestésico-quirdrgico
de duracidn = 2 h en las dltimas 24 h

rtlasiﬁcacif:-n deriesgo de MARSI seginla ERLAM

< 11 puntos — Bajo riesgo de MARSI

=11 puntos — Alto riesgo de MARSI

J

TOTAL DE PUNTOS =

|

Figura 2 - Version final de la Escala de Evaluacion del Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Cutaneas Relacionadas

con Adhesivos Médicos

Para el analisis de la validez de criterio predictiva
de la ERLAM se evaluaron 329 pacientes y, para la
confiabilidad interobservadores, 32. De los participantes,
193 (58,7%) eran de sexo masculino; la edad minima fue
de 19 anos y la méxima de 91, con una media de 57,00.
Los pacientes de 60 afios 0 mas representaron el 54,5%
de la muestra. Ciento diez (33,4%) estaban hospitalizados
en la clinica quirdrgica, 110 (33,4%) en la UCI-C o UCI-II
y 109 (33,2%) en la UCI-A.

www.eerp.usp.br/rlae

Los puntajes de la ERLAM obtenidos durante el
estudio observacional de la etapa de validez de criterio
predictiva variaron de cuatro a 27 puntos. En total, 143
(43,5%) pacientes desarrollaron algun tipo de MARSI.
La regresion logistica de la asociacion de los puntajes
de la ERLAM con la ocurrencia de MARSI constaté que la
media del puntaje fue de 15,07 puntos entre los pacientes
que desarrollaron lesién y de 10,9 puntos entre los 186
(56,5%) que no la desarrollaron (Tabla 1).
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Tabla 1 - Regresion logistica de la asociacion de los puntajes de la Escala de Evaluacion del Riesgo para el Desarrollo

de Lesiones Cutéaneas Relacionadas con Adhesivos Médicos con la ocurrencia de lesiones cutaneas relacionadas con

adhesivos médicos. Uberaba, MG, Brasil, 2023

Ocurrencia de

Desviacion

MARSI* nt (%) Min.-max. Media estandar Mediana RP* 1CS (95%)
Si 143 (43,5) 4-24 15,07 4,11 15,00

1,27 1,19 -1,35
No 186 (56,5) 4-27 10,90 4,10 10,00

*MARSI = Lesiones de piel relacionadas con adhesivos médicos; 'n = Nimero de participantes; ‘RP = Razén de probabilidades; SIC = Intervalo de confianza

La ERLAM presentd una razén de probabilidades
(RC) de 1,27, lo que demuestra una asociacién
estadisticamente significativa (p < 0,001) entre la
puntuacion generada por la escala y la ocurrencia de
MARSI. Por cada punto registrado en la puntuacion, hay
un aumento del 27,0% en la probabilidad de ocurrencia
de MARSI. Por lo tanto, la ERLAM posee validez de criterio
predictiva asociada a la ocurrencia de MARSI en adultos
hospitalizados. Ademas, los analisis también mostraron

que los pacientes clasificados como de alto riesgo de
MARSI, segun la clasificacion de la ERLAM, tienen 8,14
veces mas probabilidades de desarrollar MARSI durante
la hospitalizaciéon que aquellos clasificados como de
bajo riesgo (Tabla 1). La regresion logistica entre la
clasificacion de riesgo de la ERLAM, con punto de corte
en la puntuacién de 11 puntos, y la ocurrencia de MARSI
presentd una sensibilidad del 86% y una especificidad
del 57% (Tabla 2).

Tabla 2 - Relacidn entre la clasificacion de riesgo de la Escala de Evaluacion del Riesgo para el Desarrollo de Lesiones

Cutaneas Relacionadas con Adhesivos Médicos y la ocurrencia de lesiones cutdneas relacionadas con adhesivos

médicos. Uberaba, MG, Brasil, 2023

ERLAM*
. Alto riesgo para MARSI* Bajo riesgo para MARSI* Total
u
Presencia de MARSI nt (%) n* (%) n* (%)
si 123 20 143
(86,00%) (14,00%) (100,00%)
No 80 106 186
(43,00%) (57,00%) (100,00%)
203 126 329
0,
Total n (%) (61,70%) (38,30%) (100,00%)

*ERLAM = Escala de Evaluacién del Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Cutdneas Relacionadas con Adhesivos Médicos; "MARSI = Lesiones cutdneas

relacionadas con adhesivos médicos; *n = NUmero de participantes

La confiabilidad interobservadores mostré que 39
(81,5%) items de la escala presentaron valores de kappa
correspondientes a los mejores indices de concordancia,
siendo 30 (62,5%) items con concordancia perfecta y
nueve (19,0%) con concordancia sustancial. Todos los
items de la ERLAM alcanzaron niveles de significancia p

< 0,05, en su mayoria p=0,001. El nivel de concordancia
entre los observadores varié del 75% al 100,0%. El analisis
de confiabilidad interobservadores de la ERLAM (Tabla 3)
obtuvo un ICC de 0,92, clasificado como excelente?
y un p < 0,05, lo que demuestra la alta confiabilidad
interobservador de la escala.

Tabla 3 - Analisis de confiabilidad interobservadores de la Escala de Evaluaciéon del Riesgo para el Desarrollo de

Lesiones Cutaneas Relacionadas con Adhesivos Médicos. Uberaba, MG, Brasil, 2023

Observador Min. Max. Media Mediana Desviacion estandar IcCC* pt
Obs. 1 9 22 14,38 14,0 3,36

0,92 <0,05
Obs. 2 9 22 13,81 14,0 3,22

*ICC = Coeficiente de correlacion intraclase; 'p = Nivel de significancia

Discusion

Tras la busqueda en la literatura, no se identificd
la existencia de una escala que clasificara el riesgo de

desarrollo de MARSI en adultos hospitalizados. En cuanto
a la validez de contenido, la ERLAM presenté valores
significativos, préximos a los de las escalas que evaltan
el riesgo de lesiones cutaneas, como la Escala de Evaluacion
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de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del
Posicionamiento Quirurgico del Paciente (ELPO)1® y
la Escala de evaluacion de riesgo de lesidn cutanea
relacionada con el adhesivo en el sitio de insercion del PICC
en pacientes oncoldgicos”. En dichas escalas, el indice
de validez de contenido (IVC) vari6 de 0,83%7 a 0,889,

En la ERLAM, la diferencia entre las puntuaciones de
los grupos clasificados como de alto y bajo riesgo de MARSI
fue de mas de cuatro puntos en la puntuacion total, cercana
a la presentada por la ELPO, que obtuvo una diferencia entre
grupos con o sin lesién por presién (LP) de casi cinco puntos
(p < 0,001)1%, Los analisis de las propiedades métricas
de la ERLAM también mostraron excelentes resultados de
exactitud, sensibilidad, especificidad y RC. Estos valores
se aproximaron a los presentados durante la validacién
de las demas escalas. La ELPO® presentd una exactitud
de 0,83, sensibilidad del 88,0%, especificidad del 64,4%
y RC de 1,44. Las propiedades métricas de la Braden(®
variaron segun el nivel educativo de los profesionales que
la emplearon; aunque la sensibilidad de la Braden fue del
100%, la especificidad varié del 64% al 90% entre técnicos
y enfermeros, respectivamente. La escala de evaluacion
de riesgo de lesidn cutdnea relacionada con el adhesivo en
el sitio de insercion del PICC en pacientes oncoldgicos(”
presentd una exactitud de 0,75, sensibilidad del 80,0%
y especificidad del 65,5%, y la escala de evaluacion de
riesgo para MARSI en bebés y nifios de unidad de cuidados
intensivos'® mostré una exactitud de 0,92, sensibilidad
del 86,27% y especificidad del 98,76%.

Se destaca que los valores de sensibilidad y
especificidad de un instrumento pueden variar, una
vez validado, segun la poblacién a la que se aplique.
Un ejemplo es la escala Braden, que, al ser aplicada en
distintos estudios tras su validacion, presento valores de
sensibilidad que oscilaron entre el 31,2% y el 95% y de
especificidad entre el 16,6% y el 88,2%®9,

La confiabilidad interobservadores de la ERLAM
obtuvo resultados excelentes, al igual que los demas
instrumentos, tomando como valor de referencia un ICC
> 0,750%, La confiabilidad de la Braden varié segun el
grado de instrucciéon del profesional que utilizé la escala
(0,83 a 0,94 para auxiliares de enfermeria y 0,99 para
enfermeros)®, La ELPO presentd un ICC de 0,999,
mientras que la escala de evaluacién de riesgo de lesién
cutdnea relacionada con el adhesivo en el sitio de insercién
del PICC en pacientes oncoldgicos” tuvo un ICC de 0,97
y la escala de evaluacién de riesgo para MARSI en bebés y
nifios de unidad de cuidados intensivos*? un ICC de 0,85.

Se identificd como limitacidn del estudio la ausencia
de otra escala de evaluacién de riesgo para MARSI en
adultos que permitiera realizar la validez concurrente. La
ERLAM fue creada y validada en el idioma portugués de
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Brasil. Por lo tanto, es necesario realizar nuevos estudios
para traducir y validar la escala en otros idiomas vy, asi,
posibilitar su utilizacién en otros paises.

La ERLAM podra contribuir a la practica de enfermeria
basada en evidencias, pues reline de forma objetiva las
mejores evidencias cientificas sobre los factores de riesgo de
MARSI en adultos hospitalizados. Ademas, al clasificar a esta
poblacion segun el riesgo de desarrollar dichas lesiones, la
escala permitira a los enfermeros identificar a los pacientes
en riesgo de MARSI con mayor rapidez y precision.

Conclusion

Mediante los analisis de validez de criterio predictiva
y confiabilidad interobservadores, la ERLAM demostrd
excelente exactitud, sensibilidad y especificidad. Por lo
tanto, es un instrumento valido y confiable para identificar
el riesgo de ocurrencia de MARSI en adultos hospitalizados.
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