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Highlights

- Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) son un problema de salud publica.
- Las IAAS generan impactos negativos en el paciente, familia y aumento de costos para los sistemas de salud.
- Escalas de riesgo pueden ayudar como herramientas validas y confiables para prevenir las IAAS en las instituciones

de salud.

- LaEscala RAC es una herramienta de bajo costo que busca priorizar la identificacién de factores de riesgo para IAAS.
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Resumen

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
son un grave problema de salud publica, que puede ser prevenidas al
identificar los factores de riesgo con el uso de escalas. Objetivo: Adaptar
transculturalmentey realizar la validacién de contenido y de face de la escala
Rodriguez-Almeida-Cafion (RAC) de evaluacién del riesgo de infeccion
en adultos hospitalizados. Materiales y Métodos: Estudio metodolégico
de adaptacién transcultural. La recoleccion de datos se realizé de junio a
noviembre de 2020. La muestra estuvo compuesta por 11 especialistas. La
escala RAC se evalué en su conjunto, determinando su alcance, los items
fueron evaluados individualmente, verificando su claridad, relevancia y
pertinencia. Para evaluar cada item se utilizé una escala tipo Likert de cuatro
niveles. La validez de contenido fue evaluada a través del indice de validez
de contenido (IVC). Resultados: Por medio de la evaluacién del comité de
especialistas fue posible determinar que la escala RAC es apta para uso
en el contexto cultural colombiano. Se realizaron ajustes para mejorar la
interpretaciéon de algunos items. El IVC de los items estuvo entre 0.90 a 1.0
y el IVC promedio de la escala fue de 0.98. Discusién: Esta escala permite
medir el riesgo de IAAS a un bajo costo, con el fin de poder planear y ejecutar
intervenciones por parte del equipo multidisciplinario que tiene a cargo la
salud y el cuidado del paciente. Conclusiones: La escala RAC en su version
en espanol es un instrumento apropiado para la evaluacion del riesgo de
IAAS en el adulto hospitalizado en Colombia.

Palabras clave: Medicién de Riesgo; Control de Infecciones; Comparacion
Transcultural; Estudio de Validacion; Seguridad del Paciente.
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Cross-cultural adaptation for Colombia and content validity of the RAC scale for
assessing the risk of infection in hospitalized adults

Abstract

Introduction: Health care-associated infections (HAI) are a serious public health problem,
which can be prevented by identifying risk factors with the use of scales. Objective: To adapt
cross-culturally and perform content and face validation of the Rodriguez-Almeida-Cafon
(RAC) scale for assessing the risk of infection in hospitalized adults. Materials and Methods:
Methodological study of cross-cultural adaptation. Data collection was carried out from June to
November 2020. The sample consisted of 11 specialists. The RAC scale was evaluated as a whole,
determining its scope, the items were evaluated individually, verifying their clarity, relevance
and pertinence. To evaluate each item, a four-level Likert-type scale was used. The content
validity was evaluated through the content validity index (CVI). Results: Through the evaluation
of the committee of specialists it was possible to determine that the RAC scale is suitable for
use in the Colombian cultural context. Adjustments were made to improve the interpretation of
some items. The CVI of the items was between 0.90 to 1.0 and the average CVI of the scale was
0.98. Discussion: This scale makes it possible to measure the HAI risk at a low cost, in order to
be able to plan and execute interventions by the multidisciplinary team in charge of the health
and care of the patient. Conclusions: The RAC scale in its Spanish version is an appropriate
instrument for assessing the risk of HAI in hospitalized adults in Colombia.

Keywords: Risk Assessment; Infection Control; Cross-Cultural Comparison; Validation Study;
Patient Safety.

Adaptacao transcultural para a Colémbia e validade de contetido da escala RAC
para avaliacao do risco de infeccao em adultos hospitalizados

Resumo

Introducao: As infeccdes associadas a assisténcia a saude (IAAS) sao um grave problema de
saude publica, que pode ser prevenido por meio da identificacao de fatores de risco com o
uso de escalas. Objetivo: Adaptar transculturalmente e realizar a validacao de conteudo e de
face da escala Rodriguez-Almeida-Canon (RAC), de avaliacao do risco de infeccao em adultos
hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo metodolégico de adaptacdo transcultural. A
coleta de dados foi realizada no periodo de junho a novembro de 2020. A amostra foi composta
por 11 especialistas. A escala RAC foi avaliada como um todo, determinando seu escopo, os itens
foram avaliados individualmente, verificando sua clareza, relevancia e pertinéncia. Para avaliar
cada item, foi utilizada uma escala do tipo Likert de quatro niveis. A validade de conteudo foi
avaliada por meio do indice de validade de conteudo (IVC). Resultados: Por meio da avaliacao
do comité de especialistas, foi possivel constatar que a escala RAC é adequada para uso no
contexto cultural colombiano. Ajustes foram feitos para melhorar a interpretacao de alguns
itens. O IVC dos itens ficou entre 0,90 a 1,0 e o IVC médio da escala foi de 0,98. Discussao: Esta
escala permite mensurar o risco de IAAS a baixo custo, de forma a poder planejar e executar
intervencdes da equipe multiprofissional responsavel pela saude e cuidado do paciente.
Conclusoées: A escala RAC em sua versao em espanhol é um instrumento adequado para a
avaliacao do risco de IAAS em adultos hospitalizados na Colémbia.

Palavras-chave: Medicao de Risco; Controle de Infec¢des; Comparagao Transcultural; Estudo
de Validagao; Seguranca do Paciente.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son consideradas un problema de
salud publica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de adquirir una
IAAS en paises en desarrollo, es el doble en comparacién con los paises desarrollados, con una
prevalencia entre 3.5 al 12%; sin embargo, en paises en desarrollo la prevalencia oscila alrededor
del 25%', generando una gran repercusioén en el estado de salud de los pacientes, la familiay la
comunidad?, esto se ve reflejado en el aumento de los dias de hospitalizacion, en la demanda
del tratamiento, procedimientos clinicos e incluso la morbimortalidad, ademas del aumento
en los costos para el sistema de salud y asimismo, todo el sufrimiento, dolor y deterioro en la
calidad de vida de las personas y familia®.

De acuerdo con la OMS y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en el
ano 2016 el costo anual atribuido a las IAAS oscil6 entre 35.7 y 45 mil millones de ddlares en
Estados Unidos, mientras que en Europa ese impacto econémico ascendié a 7000 millones de
euros®. En América Latina no se conoce un dato exacto de la carga de enfermedad que genera
estas infecciones, debido a que no todos los paises cuentan con un sistema de vigilancia efectivo
y constante, pero se ha demostrado que las IAAS son un factor importante de morbilidad y
mortalidad”.

Con respecto a Colombia, durante el 2020 se reportaron 6306 casos solo de infecciones
asociadas a dispositivos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), reflejando un aumento del
23.6% comparado con el periodo 2019°. Para el 2018, en el departamento de Antioquia se
reportd una tasa de prevalencia de infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter de 1.5
casos por 1000 dias de catéter central, 1.6 casos por 1000 dias de uso de sonda vesical para
infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catétery 2.3 por cada 1000 dias de ventilador
por neumonia asociada a ventilacion mecanica’.

Segun la evidencia, las IAAS pueden ser consideradas un evento prevenible y basado en el
Protocolo de Londres?, se ha identificado que las causas de las IAAS pueden estar relacionadas
conlasobrecargadelos profesionales de la salud, politicas institucionales poco claras, deficiencia
en los programas de induccioén, falta de implementacion de rondas de seguridad, inadecuada
higiene de manos en los cinco momentos y/o inapropiada manipulacion de los instrumentos
médicos, entre otros.

Una de las herramientas que contribuye a la identificacién de dichos factores, son las escalas de
evaluacién de riesgo, las cuales surgen a partir de evidencias cientificas y la Practica Basada en
la Evidencia’®, este tipo de herramientas diagnésticas deben pasar por un proceso riguroso de
construccion y validacion demostrando su capacidad de medir el evento en estudio’®, una vez
que sea eficaz y se adapte a los diferentes contextos culturales'’; otro aspecto considerado es la
optimizacién de tiempo invertido en su aplicacién, dando respuesta al fenémeno en medicién'.

En la actualidad existe una gran diversidad de escalas de evaluacién para uso hospitalario que
buscan medir el riesgo de infeccién, como la Central Line Associated Blood Stream Infections
(CLABSI), que busca medir el riesgo del catéter central insertado periféricamente’®. También se
encuentra el Infection Risk Scan (IRIS), que surgi6 a partir del nimero elevado de casos por IAAS,
esta herramienta busca generar un control de infecciones mediante la identificacion de factores
riesgo propios del paciente, servicio y atencién, con el fin de que sean intervenidos y evaluados
continuamente, para realizar seguimiento al ciclo de control de calidad™.
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Muchos de los instrumentos existentes han sido de uso limitado, debido a interferencias
culturales, falta de procesos de validacion, etc.; con todo, su uso va a depender de que se
realicen Adaptaciones Transculturales (AT), para que se adapten a diversos contextos culturales
e idiomas; asi mismo, el empleo de herramientas transversales va a permitir la socializacion de
conocimientos, resultados, intervenciones y soluciones a experiencias de los profesionales de
la salud en el dmbito clinico y en las diferentes regiones del mundo'.

Con la AT se busca generar acceso a instrumentos ya existentes y validados, por medio de
un proceso de traducciéon que se adapte al contexto cultural de determinadas regiones,
manteniendo correspondencia con el instrumento original a través de la equivalencia de
contenido, equivalencia semantica, equivalencia técnica, equivalencia de criterio y equivalencia
conceptual'’, buscando conservar la congruencia con el instrumento original™. En este proceso
participan ademas de traductores, un comité de especialistas que cumplan criterios de
conocimientos y experiencia en el tema, con el fin de mantener el caracter evaluativo''.

Dado el apoyo cientifico-practico que generan las escalas para el contexto clinico y el limitado
proceso de AT de los diferentes instrumentos evaluativos, se encontré que en Colombia no
existe un instrumento que mida el riesgo de IAAS; sin embargo, existe la Escala de Avalia¢do do
Risco para Infec¢do no Adulto Hospitalizado'®, creada en Brasil, la cual fue desarrollada a partir
de una Revisidn Sistematica y Metaanalisis'’, seguida de una validacién de contenido por 23
especialistas que resultd en un indice de Validez de Contenido (IVC) de los items entre 0.83 y
1.0'%. Posteriormente se realizé la evaluacion de las propiedades psicométricas y confiabilidad
de la escala a través de un estudio de cohorte prospectivo'®, la cual generé un instrumento
compuesto por un modelo bidimensional constituido por dos factores: intrinsecos con 8 items,
definido como aquellas condiciones propias del paciente al momento del ingreso y extrinsecos
con 7 items, entendido como los factores que involucran el tratamiento que se la ha dado al
paciente', este rigor metodoldgico permitié concluir en una escala valida y confiable para su
aplicacion en el medio brasilero; por consiguiente, se establecié este estudio que tiene como
objetivo realizar la adaptacion transcultural y evaluar la validez de contenido al espanol de
la Escala RAC de Evaluacién del Riesgo de Infeccion en el adulto hospitalizado para uso en
Colombia.

Materiales y Métodos

Diseno del estudio

Es un estudio metodoldgico de AT y estimacion de la validez de contenido de la Escala RAC de
Evaluacion del Riesgo de Infeccién en el Adulto Hospitalizado al espainol de Colombia, teniendo
en cuenta los procedimientos psicométricos recomendados en la literatura®. Para ello, se
llevaron a cabo los pasos sugeridos por la Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation
of Self-Report Measures®' que incluye las siguientes etapas: traduccion inicial del instrumento;
sintesis de traducciones; traduccion inversa y evaluacién por parte de especialistas y revision
del proceso. Los pasos que involucran a los traductores se detallan en la Figura 1.
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Version en portugués de la escala RAC

Traduccién directa 1:
De portugués Brasil al espanol de
Colombia

Traduccién directa 2:
De portugués Brasil al espafiol de
Colombia

Version preliminar:

Generada en consenso entre investigadores y traductores

Traduccién inversa 1:
Del espaiol de Colombia al
portugués Brasil

Traduccién inversa 2:
Del espanol de Colombia al
portugués Brasil

Revision del proceso:
Investigadores, traductores y autores

I
Version en espanol de la escala RAC

Figura 1. Proceso de adaptacion transcultural y validez de contenido de la escala RAC

Traduccion, retro-traduccion y sintesis

Para la etapa inicial de traduccién, se tuvieron en cuenta dos traductores bilingles
independientes procedentes de Colombia, pero con amplio dominio del idioma portugués
brasilero, los cuales realizaron las traducciones, buscando obtener una traduccién lo mas
coherente y puntual con el espainol colombiano, estos traductores desconocian el fin del estudio
para evitar cualquier tipo de sesgo. De este primer paso, se derivaron las dos primeras versiones
de la escala: Versiéon Espanol 1y Version Espafiol 2. Posteriormente se realizé la sintesis de las
traducciones, entre investigadores, autores y traductores, donde se verificaron, compararon y
consensuaron las discrepancias para lograr establecer la Sintesis de la Versién de espanol (SVE).

En el siguiente paso, correspondiente a la retro-traduccion, se envié la SVE a dos traductores
bilinglies brasileros, con dominio linguistico del espanol colombiano, quienes también
desconocian el objetivo del estudio, este paso se realizé con el fin de verificar las diferencias
conceptuales o semanticas y comprobar que la escala mantenia su mismo contenido al ser
retro-traducida. Las versiones de retro-traduccion 1y 2 fueron igualmente revisadas en conjunto
con el equipo de traductores e investigadores, buscando comprobar la similitud entre ambas y
discutiendo las diferencias hasta que se logré un consenso.

Finalmente, se present6 a los traductores e investigadores la version traducida y comparada con
la version original, posibilitando confrontar las versiones y la realizacién de ajustes en cuanto a
significados e interpretaciones durante el proceso, obteniendo de esta manera, la Version Final
en Espanol (VFE) de la escala RAC.
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Validacion de contenido por especialistas

Una vez obtenida la VFE, se procedié con la conformacién del comité de especialistas para
llevar a cabo la revisién de la version final traducida, donde se evalué la comprension y
claridad del instrumento, la forma y la equivalencia semantica, conceptual y cultural del
mismo?*. Para llevar a cabo la puntuacién, se empleé la escala de Likert teniendo en cuenta
tres calificaciones: 1- Totalmente en desacuerdo, 2- Parcialmente de acuerdo, 3- Totalmente de
acuerdo. Posteriormente, se verificé que las particularidades de cada item de la escala original
se conservaran durante todo el proceso de adaptacion transcultural.

Tipo de muestreo y criterios de elegibilidad de especialistas

Parala etapade validacién de contenido por especialistas, los participantes fueron seleccionados
por muestreo de efecto bola de nieve, cumpliendo al menos dos de los siguientes criterios: titulo
de maestria y/o doctorado; experiencia minima de dos afios en unidades de hospitalizacion para
adultos, experiencia minima de un ano en el Comité de Control de Infecciones Hospitalarias,
y experiencia con investigaciones y/o publicaciones sobre IAAS, quedando conformado un
grupo de 11 profesionales de la salud.

Una vez identificados, se contactaron por medio de correo electrénico y aceptaron la invitacién,
se les envio el enlace de un formulario de Google con las instrucciones que se requieren para el
entendimiento del estudio, el limite de tiempo para la devolucién del formulario diligenciado
fue un mes, se convocé un numero superior previendo aquellos que no respondieran, los cuales
fueron excluidos.

La validacién de contenido fue evaluada por medio del indice de Validez de Contenido (IVC), se
determindla proporcién conlaque los especialistas estuvieron de acuerdo con las caracteristicas
del cuestionario y cada uno de sus items, en cuanto a relevancia tedrica, claridad y pertinencia
practica. Cada uno de los items de la escala, fueron evaluados a través de la media de la I-IVC,
calculados por separados y divididos en el nUmero de items considerados en la evaluacién.
De igual manera, de acuerdo con la literatura, el criterio de aceptacion entre el comité de
especialistas para la validacién de cada item se fij6 en un puntaje de concordancia superior a
0.80%0%3,

Tabulacion y analisis estadistico de los datos

Todos los datos que se recolectaron en el estudio fueron organizados en una hoja de calculo
en Excel y exportados para analisis estadistico en el programa Stata v.16.0. La base de datos
fue almacenada en Mendeley Data*. Se tuvo en cuenta la caracterizacion de los especialistas,
la cual incluye sexo, departamento de residencia, estado civil, titulacion académica, edad,
experiencia, dentro de la evaluacién de la escala se incluyeron parametros como claridad,
pertinencia y relevancia tedrica de cada uno de los items. Las variables categdricas fueron
presentadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables continuas se presentan
con el promedio y desviacién estandar. Para evaluar la validez de contenido, se calculé el IVC
para cada item, utilizando la siguiente formula: IVC= (nimero de respuesta con una puntuacion
de 2 6 3) / (nimero total de respuestas)®.
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Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica sin riesgo, segun las Directrices y Normas Reguladoras de Investigaciones
que involucra a Seres Humanos, de acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia?®, también se contemplaron los principios éticos de Ezekiel Emanuel para la
investigacion clinica?’, la aplicacién del consentimiento informado por parte de los especialistas
y aprobacion del Comité de Etica institucional N° 2018-22470.

Resultados

Los resultados obtenidos durante el estudio abarcan el proceso de AT y Validacion de contenido,
buscando obtener una escala para uso en el contexto cultural colombiano.

Traduccidn, retro-traduccion y sintesis

En el proceso de traduccion de la escala original en portugués brasilero a la escala destino en
espafnol colombiano, los traductores difirieron en algunas palabras, como: posibilitar y permitir,
asistencia y ayuda, encima de peso y sobrepeso, cuidado en casa y servicio domiciliario, dosis y
trago; en general, hubo diferencias no significativas en cuanto a redaccién, ya que no afectaban
el entendimiento de la escala.

En la retro traduccion se evidencié traducciones muy literales, pues algunos traductores incluso
no tuvieron en cuenta el tiempo en el que se encontraba el verbo, como sucedié con la palabra
“parou”y “parada”; sin embargo, en general ambos traductores mantuvieron el fin evaluativo
de la escala, por lo cual, se dejaron aquellas palabras que mas se adecuaban a la escala original.

Finalmente, las sintesis fueron realizadas en consenso entre los investigadores, autores y
traductores, tanto de la traduccién inicial como de la retro-traduccion, en donde se encontraron
diferencias en algunos conceptos de los items, por lo tanto, se optd por hacer uso de sinébnimos
que se alienaban con el contexto cultural clinico, sin perder el alcance de la escala, buscando
establecer una versién en espafol comprensible para Colombia.

Validacion de contenido por especialistas

El comité de especialistas estuvo conformado por 11 profesionales de salud en Colombia,
se encontré que el mayor niumero de personas eran de sexo femenino, pertenecientes al
departamento de Antioquia, seguido de Santander, con edad promedio de 40 + 11.84 anos.
Igualmente, se evidencié que la formacién en posgrados va orientada hacia la realizaciéon de
cursos como: especializacién, maestria y doctorado; que se presentan como uUnico estudio
académico en posgrado o de forma conjunto con varios estudios académicos en posgrado.
La experiencia de los especialistas en su mayoria era superior a 10 afnos, y sus areas laborales
estaban centradas en la asistencia y docencia, ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los especialistas. 2021

Variable n=11
Sexo, Femeninot 10 (90.91)
Edad en afos* 40+£11.84
Departamento de residencia
Antioquiat 5(45.45)
Cérdobat 2(18.18)
Santander¥ 3(27.27)
Rio Grande do Sul¥ 1(9.09)
Formacion en posgrado
PhD¥ 1(9.09)
PhD (en curso)T 1(9.09)
Especialista, PhDf 1(9.09)
Especialista, Maestria, PhD+ 1(9.09)
Especialista, Maestria, PhD (en curso)} 3(27.27)
Maestriat 2(18.18)
Maestria (en curso) 1(9.09)
Maestria, PhD (en curso)t 1(9.09)
Experiencia en Enfermeria
1a5anost 1(9.09)
6a 10 anosT 1(9.09)
> 10 afost 9(81.81)
Campo profesional
Asistencial y docenciat 4 (36.36)
Asistencial, docencia y comunitariat 1(9.09)
Docenciat 5(45.45)
Investigaciont 1(9.09)

*Media £ desviacion estandar; ¥n (%). PhD: Doctor.

Teniendo en cuenta los criterios de claridad del lenguaje, pertinencia practica y relevancia
tedrica de los items, se consiguio el consenso de los especialistas en una ronda, estuvieron
de acuerdo con las dimensiones de la escala, pero con relaciéon a los items, realizaron algunas
recomendaciones en cuanto a la claridad, las cuales fueron realizadas en la medida que se
relacionaran con el objetivo de cada item, y el contexto cultural, manteniendo fidelidad a la
estructura de la escala original.

Dentro de las recomendaciones, 5 especialistas sugirieron modificaciones en los items 4,5y 8
que hacen parte de los factores intrinsecos, al criterio de claridad, buscando que se adapten
mejor al contexto cultural colombiano, estas modificaciones se fundamentaron desde la
literatura cientifica, para hacer claridad sobre los conceptos a evaluar en cada item y su objetivo.
La puntuacion de estos items oscilo entre 0.90 a 1.0, como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Evaluaciones de especialistas, por componentes de la version en espaiol de la escala RAC de evaluacion de riesgo de infeccion

de pacientes adultos hospitalizados.

c g Evaluacion por especialistas n(%)
)
§ g item Claridad / Pertinencia Relevancia Recomendaciones
£ g 5 Redaccion practica tedrica SR R
al z=s SR | R | SR R | sR [ R
1 Género X X X - 11 (100) -
3 2 Edad X X X - 11 (100) -
v
g 3 Fumador - 11 (100) -
‘§ 4 Consumo de alcohol X Refinar la definicion operativa 8 (72.7) (27.3)
c . .
= Clasificacién . .
v
g 5 nutricional - IMC X X X Refinar la definicién operativa 10 | (90.9) 9.1)
© 6 Comorbilidades - 11 | (100) -
" 7 Lesidn no quirdrgica - 11 (100) -
8 Movilidad fisica X X X Se cambia definicion porla | 44 | (g g) 9.1)
cultura del medio
9 Admision previa X X - 11 (100) -
10 Transferencia - 11 (100) -
§ 1 Unidad de admisién - 11 | (100) -
[} .z .
E 12 Duracion d'e la gstanaa " « « i 1 (100) i
E hospitalaria
v Cirugia durante el
g 13 ingreso actual o los 12 X X X - 11 (100) -
5 meses anteriores
(]
L 14 Procedimientos invasivos X X X - 11 (100) -
Tratamiento previo
15 farmacolégico y/o no X X X - 11 (100) -
farmacoldgico

SR: Sin recomendaciones; R: Recomendaciones; IMC:

indice de Masa Corporal.
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El comité de especialistas lleg6 al consenso de que la relevancia y pertinencia de los items tenian
vinculo al contexto clinico, sin desconsiderar la finalidad de la escala, dando como resultado un
IVC global de la escala de 0.98, como se sefala en la Tabla 3.

Tabla 3. Analisis de la concordancia de laversion en espanol de la escala RAC de evaluacion
de riesgo de infeccion en pacientes adultos.

IvC
c| o
) T (] ©
3| og ] s | S| G| v
S| o g Item 3 g % =
E|E= = | £ 2 | w
al= o T K
(%) [T 9
o o
1 Género 1.00 | 1.00 | 1.00
3 2 Edad 1.00 | 0.90 | 0.90
v
al 3 Fumador 1.00 | 0.90 | 1.00
§ 4 Consumo de alcohol 1.00 | 1.00 | 1.00
E 5 Clasificacién nutricional - IMC 1.00 | 1.00 | 1.00
e| 6 Comorbilidades 1.00 | 1.00 | 1.00
& 7 Lesién no quirurgica 1.00 | 1.00 | 1.00
8 Movilidad fisica 0.90 | 0.90 | 0.90
R Admision previa 1.00 | 1.00 | 1.00 | 098
o
g | 10 Transferencia 1.00 | 1.00 | 1.00
w
£ n Unidad de admision 1.00 | 1.00 | 1.00
el
a | 12 Duracién de la estancia hospitalaria 1.00 | 1.00 | 1.00
w
g 13 | Cirugia durante el ingreso actual o los 12 meses anteriores 1.00 | 1.00 | 1.00
:‘3 14 Procedimientos invasivos 1.00 | 1.00 | 1.00
L
15 | Tratamiento previo farmacolégico y/o no farmacoldgico| 1.00 | 1.00 | 1.00
Proporcion de especialistas/ items - indice de Validez de Contenido 099 | 0.98 | 0.98
Total ) ) )

IVC: indice de validez de contenido; E-IVC: indice de validez de contenido de escala; IMC: indice
de Masa Corporal.

Discusion

Este estudio mostro una adecuada AT y validez de contenido de la Escala RAC de Evaluacion
del Riesgo de Infeccién en el adulto hospitalizado para uso en Colombia. La escala RAC en su
version en espafol es comprensible y guarda coherencia con el instrumento original, de modo
que logra sus objetivos evaluativos para la identificacion de IAAS, lo que permite disminuir la
brecha de desconocimiento existente en la practica de enfermeria en el entorno clinico.

En relacion a estudios similares, se encontré la escala St Thomas’s risk assessment tool in falling
elderly Inpatients (STRATIFY)?%, la cual fue disefiada en 1997 para valorar el riesgo de caidas
en adultos mayores durante la hospitalizacion, cuyo idioma original es en inglés y estaba
siendo usada con una traduccién simple a espanol, sin haber sido previamente adaptada ni
validada para el contexto sanitario de Espafa, a pesar de las recomendaciones de la literatura
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que sugieren realizar este proceso a los instrumentos, antes de su utilizacion. Al momento de
realizar la AT para el contexto de Espafia en 2014, se presentaron desacuerdos en dos de las
cinco preguntas que conforman el instrumento, siendo necesario incluir una oracion explicativa
para alcanzar la equivalencia conceptual, pero aun asi se mantuvo la estructura, equivalencia
semantica y la cantidad de items de la herramienta. Se tiene conocimiento que también fue
adaptada en Australia, Bélgica, Canada, Francia, Holanda e Italia®.

Asimismo, el interés por mantener la salud y seguridad del paciente a través de la deteccion y
mitigacion de los riesgos y peligros, conlleva al uso de cuestionarios como Avaliagéo da Gestéao
de Riscos Assistenciais em Servicos de Saude (AGRASS, por su siglas en portugués), que en su ATy
validez de contenido requirié de modificaciones, en donde se validaron 39 items de los 40 items
del instrumento original, y que se adaptaron al contexto cultural de Costa Rica, mediante el uso
de sinbnimos conservando el objetivo evaluativo del instrumento?®', similar a los resultados de
AT y validez de contenido al espanol de la escala RAC.

De lo anterior, se deriva la importancia de realizar la AT de cualquier instrumento antes de su
uso en una cultura diferente a la de origen, debido a que una traduccion literal de cualquier tipo
de instrumento puede llevar a una apreciacion equivoca y por ende a una invalidez de dicho
instrumento. Es asi como la AT y la validez de contenido cumplen un papel fundamental en el
proceso de traduccion, ya que se pueden evitar los errores de interpretacién®. Durante todo el
proceso de la AT y traduccion del instrumento “Escala RAC de Evaluacion del Riesgo de Infeccidn
en el Adulto Hospitalizado’, se siguieron todos las etapas metodoldgicas que se recomiendan en
la literatura, teniendo siempre en cuenta el lenguaje local y sin realizar traducciones textuales
en cada uno de los items'".

En cada una de las etapas, se siguidé un riguroso proceso metodolégico con el fin que el
entendimiento de la escala y sus puntuaciones continuaran siendo equivalentes, tanto en la
escala original como la version en espafiol de Colombia. En este mismo sentido, la realizacién
de la validacion de contenido posibilité que se pudieran verificar que cada uno de los items
que conforman la escala fueran claros en cuanto a su redaccién, contaran con una pertinencia
practicay tuvieran una relevancia tedrica, buscando siempre alcanzar el objetivo de la escala. En
algunos casos fue necesario modificar, agregar o suprimir palabras para asegurar la exactitud y
calidad de la informacién. Ambas dimensiones tanto intrinseca como extrinseca, contaron con
indices de validez de contenido relevantes con un E-IVC de 0.98, valor superior con relacion
al E-IVC de la escala original en portugués de 0.90'¢, lo cual confirma que la escala cumple su
objetivo de medir la identificacion de los riesgos presentes para adquirir una IAAS en adultos
hospitalizados.

La necesidad desde la practica de contar con un instrumento valido que permita medir este
fendmeno es indispensable en la seguridad del paciente®?, ya que permite abordar todas las
esferas del ser humano, asi como la mejora en el cuidado brindado por los profesionales de la
salud, al centrar la atencién en las necesidades principales del paciente, logrando de esta forma
desarrollar un plan de cuidados mucho mas eficiente.

La AT y validez de contenido de la version en espanol de la escala RAC genera un gran impacto
en la atencién en salud del adulto hospitalizado y como herramienta util para el personal de
la salud, dado que contribuye a prestar un mejor cuidado a los pacientes desde su ingreso
a la entidad de salud'®. Por lo cual, se sugiere usar la escala RAC en los diversos ambientes
hospitalarios de Colombia, con el fin de socializar diferencias en cuanto a la comprensién de
las dimensiones y los items que conforman la escala, pero también se hace necesario realizar
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nuevas investigaciones con el fin de identificar otras formas igualmente predictivas, para la
identificaciéon de otros riesgos y asi construir una sélida cultura de seguridad del paciente.

Una de las fortalezas del estudio es que el comité de especialistas estuvo conformado por
profesionales de varias regiones de Colombia y con ampliada experiencia clinica y de formacion
de posgrado.No obstante, una posible limitacion de este estudio es que el comité de especialistas
estuvo compuesto solo por profesionales de enfermeria, razén por la cual es recomendable que
la validacion por consenso de especialistas también pueda ser realizada por otros profesionales
de la salud, dado que se espera que la escala RAC sea usada por cualquier miembro del personal
sanitario, teniendo en cuenta que la atencion hospitalaria requiere de la intervenciéon de un
equipo multidisciplinar.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio soportan la AT y validacién de contenido de la escala RAC para
su uso en Colombia. Futuros estudios que usen esta escala pueden orientar a una mejor
comprension del riesgo de IAAS y ayudar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones
para implementar intervenciones que favorezcan la seguridad del paciente.

La Escala RAC de Evaluacion del Riesgo de Infeccién en el adulto hospitalizado, es una
herramienta accesible y de bajo costo para la implementacion en las diferentes instituciones
de salud, que busca priorizar la identificacion de factores de riesgo para IAAS, con la posterior
planeacion y ejecucién de intervenciones oportunas e individualizadas, que promuevan la
integridad y seguridad del paciente. Ademas, la escala RAC en su versién en espanol para uso
en Colombia puede favorecer la gestion de riesgos y el control de infecciones hospitalarias para
lograr mejores practicas de cuidado y mejores indicadores de calidad asistencial.
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