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Fiabilidad interobservador
de las escalas EMINA

y EVARUCI en una unidad
de cuidados intensivos

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue valorar la fiabilidad interobservador
de las escalas EMINA y EVARUCI en una unidad de cuidados
intensivos. Para ello, dos observadores valoraron diariamente el

riesgo de desarrollar tlceras por presién mediante ambas escalas. La
concordancia entre observadores para la puntuacion total de las escalas
se midi6 mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) y la
concordancia entre subescalas con el indice de Kappa. La fiabilidad
total interobservador fue muy buena para EMINA, (CCI = 0,92) y
para EVARUCI (CCI = 0, 99). En la escala EMINA el item nutricién
present6 concordancia pobre (k = 0,137), mientras que las subescalas
restantes presentaron concordancia buena. En la escala EVARUCI
todas las subescalas mostraron buena concordancia.

PALABRAS CLAVE: tlceras por presion, fiabilidad interobservador,
cuidados intensivos, escala EMINA, escala EVARUCI.

N INTRODUCCION

Las tlceras por presion (UPP) no son un proceso nuevo. Estas le-
siones han convivido con el ser humano desde sus origenes. Pese
a los avances en prevencion de las ltimas décadas, su elevada in-
cidencia continua siendo uno de los importantes retos a los que
se enfrentan los profesionales sanitarios; se considera una de las
enfermedades iatrogénicas més frecuentes, con elevado coste de re-
cursos humanos y materiales'. Este problema se agudiza atin mds
en las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde encontramos
niveles de prevalencia e incidencia muy altos. Segtin el 3. Estudio
Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presién en Espana del afo
2009, la prevalencia media de UPP en las UCI fue de 24,2 + 22,84,
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The aim of this study was to evaluate the interobserver reliability of
the scales EMINA and EVARUCI in Intensive Care Unit. To this
day two observers assessed the risk of developing pressure ulcers

by EMINA and EVARUCI scales in all patients admitted. The
interobserver agreement for the total score EVARUCI and EMINA
was measured by intraclass correlation coefficient (ICC). The
agreement between the subscales was measured by Kappa. The overall
interobserver reliability was very good for EMINA scale (ICC =
0.92) and EVARUCI (ICC = 0.99). In item scale Nutrition EMINA
presented poor agreement (k = 0.137) while the remaining subscales
showed good agreement. On the scale EVARUCI all subscales

showed very good agreement.

KEYWORDS: pressure ulcers, interobserver reliability, intensive care,
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mientras que la media en las unidades de hospitalizacién fue de
10,05 + 13,242

Existe un alto grado de consenso entre las sociedades cientificas en
considerar que la prevencién constituye el método mds eficiente para
abordar el problema de las UPP?.

Entre estas medidas de prevencién se encuentra la utilizacién de las es-
calas de valoracién del riesgo para desarrollar tlceras por presion (EVRU-
PP). El uso de una EVRUPP supone un valioso apoyo al juicio clinico de
los profesionales, y las sociedades cientificas recomiendan su empleo de
forma sistemdtica’. La utilizacién de EVRUPP es mds il que el juicio
clinico aislado de las enfermeras sin menoscabar este tltimo contra el que
no compiten®. De igual modo, en una revisién de lesiones por presién
llevada a cabo por el Joanna Briggs Institute se concluye con un grado
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de evidencia B que la valoracién del riesgo debe realizarse con una herra-
mienta validada, en el momento del ingreso en el hospital y una vez al dfa
como minimo’.

En una revisién sistemdtica reciente llevada a cabo por Garcfa-Fer-
ndndez sobre la valoracion del riesgo de desarrollar UPP en UCI® se
identificé un total de 16 escalas disenadas especificamente para UCI asi
como estudios de validacion de otras cinco escalas generalistas. De este
mismo estudio se desprende que solo 7 de estas escalas pueden consi-
derarse validadas. El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
de Ulceras Por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) considera que
una escala estd totalmente validada cuando tiene, al menos, dos estudios
independientes de comprobacion de la validez y fiabilidad interobser-
vadores®.

En el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXI1I, la utilizacién de una EVRUPP forma parte del
protocolo para la prevencién de UPP. Al igual que en el resto de los hos-
pitales del Institut Catala de la Salud (ICS), se utiliza la escala EMINA’.
Segtin la clasificacion GNEAUPP se trata de una escala para utilizar en
entornos de unidades de hospitalizacién de agudos y larga estancia. No
ha sido validada en las UCI.

En el afio 2001, en la Comunidad de Madrid, un grupo de investiga-
cién en UPP elabor una escala especifica para pacientes criticos a partir
del conocimiento de los factores de riesgo mds frecuentes relacionados
con la aparicién de las UPP y la opinidén de los profesionales sanitarios al
respecto. Se trata de la escala EVARUCI. Cuenta con un tnico estudio
de validez y otro de fiabilidad'*"". Se trata, pues, de una escala parcial-
mente validada®®.

Para que una EVRUPP alcance su finalidad propuesta, es importan-
te que las enfermeras sepan usar adecuadamente el instrumento y que
haya concordancia entre las distintas mediciones realizadas por distintos
observadores al evaluar una misma medida en un mismo paciente (fia-
bilidad interobservador). Una elevada concordancia indica un alto nivel
de confiabilidad entre los observadores y, por consiguiente, un menor
error de interpretacién entre los distintos profesionales que las utilizan'2.

El objetivo de este estudio fue valorar la fiabilidad en términos de
concordancia interobservador de las valoraciones de riesgo de las escalas

EMINA y EVARUCI en una UCI de adultos.

N METODOS

Estudio observacional, longitudinal, realizado en la UCI polivalente de
14 camas del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

El perfodo de estudio se inicié el 15 de noviembre de 2012 y
finaliz6 al 14 de diciembre del mismo afo. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de edad que ingresaron en la Unidad durante este
periodo.

Se llevo a cabo una prueba piloto con una muestra de 15 pacientes,
tras la cual se procedié a analizar los problemas surgidos durante el pro-
ceso de recogida de datos y se buscaron soluciones mediante consenso.
Estos pacientes fueron excluidos de la muestra de estudio.

Para la recogida diaria de datos se disefié una hoja de elaboracién
propia que inclufa cuestiones referentes a datos sociodemogrificos y
clinicos del paciente en el momento del ingreso, asi como las pun-
tuaciones diarias obtenidas en cada una de las variables de las escalas
EMINA y EVARUCI. La escala EMINA valora cinco {tems: estado
mental, movilidad, incontinencia, nutricién y actividad. Cada uno de
ellos se punttia del 0 al 3; por tanto, la puntuacién total de la escala
oscila entre 0 y 15: 0 para los pacientes que no tienen riesgo y15 para
los de mdximo riesgo’.

La escala EVARUCI a su vez valora el nivel de consciencia, he-
modindmica, respiratorio y movilidad del paciente. Cada uno de
estos pardmetros se puntda del 0 al 4. Incluye también un quinto
apartado denominado “otros” que valora la presencia o no de fac-
tores de riesgo tales como: temperatura, estado de la piel, presion
arterial, posicién de dectbito prono y tiempo de estancia en la UCI.
La puntuacién total de la escala oscila entre 4 (minimo riesgo) y 23
(méximo riesgo)'’.

Dos observadores valoraron diariamente, con un margen de
30 min de diferencia entre ambos, el riesgo de desarrollar UPP me-
diante las escalas EMINA y EVARUCI; se generaron cuatro obser-
vaciones diarias por paciente. Los observadores eran miembros del
equipo investigador. Este estaba formado por 6 enfermeras que con-
taban con una experiencia minima en UCI de 5 afios, y antes de la
recogida de datos participaron en reuniones de equipo especificas
con el fin de homogeneizar los criterios de lectura de los diferentes
items de ambas escalas. Estos criterios eran los definidos por los pro-
pios autores de las escalas.

Las variables cualitativas se han descrito mediante frecuencias y por-
centajes de cada una de las categorfas. Las cuantitativas mediante la me-
dia y su desviacién estdndar.

La concordancia entre observadores para la puntuacién total de
EMINA y EVARUCI se midié con el coeficiente de correlacion intracla-
se (CCI) y el correspondiente intervalo de confianza al 95% (1C95%).
Se considerd alto un valor mayor de 0,75.

La concordancia entre los diferentes {tems de cada una de las escalas se
midié mediante el indice de Kappa y su IC95%. Los valores de referen-
cia del indice de Kappa utilizados fueron: <0,20, pobre; 0,21-0,40, débil;
0,41-0,60, moderada; 0,61-0,80, buena y 0,81-1,00, muy buena®®.

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e Investiga-
cién Clinica del Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII (c6digo
de registro: CEIC 83/2012). Los datos fueron almacenados en una base
del programa SPSS versién 19.0 que cumplia con los criterios de priva-
cidad establecidos por la ley orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre y de

Proteccién de Datos de Carécter Personal.

» RESULTADOS

Se han estudiado 72 pacientes con un total de 432 dias de observa-
cién. El 71,8% del total de la muestra eran hombres (n = 51), con
una media de edad de 60,22 + 15,60 afios y un indice de gravedad
APACHE II al ingreso de 17,85 + 7,85. Su peso medio en kilos fue
de 76,28 + 12,70 y permanecieron una media de 6,34 + 3,90 dias en
seguimiento.

Los datos referentes a su procedencia y diagndstico médico al ingreso
se muestran en las figuras 1 y 2, respectivamente. Como podemos ob-
servar, la mayoria de los pacientes procedian de urgencias, la unidad de
cuidados intermedios y quiréfano, y su diagndstico era de tipo médico
principalmente, seguido a bastante distancia por los diagnésticos qui-
rurgico, traumdtico y neurocritico.

La concordancia entre observadores para la puntuacién total de
EMINA fue de 0,92 (IC95% = 0,90-0,93). La relacién de los valores
del indice de Kappa para las diferentes subescalas de EMINA asi como
los valores de referencia del primer estudio de fiabilidad de la escala se
muestran en la tabla 1.

Por lo que respecta a la escala EVARUCI, la concordancia entre ob-
servadores para la puntuacién total fue de 0,99 (1C95% = 0,989-0,994).
El indice de Kappa para las diferentes subescalas de EVARUCI se mues-
tra en la tabla 2.
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Figura 1. Procedencia de los pacientes incluidos en la muestra.

Figura 2. Diagnéstico médico al ingreso de los pacientes de la muestra.

Tabla 1. indices de Kappa para cada item de la escala EMINA del presente estudio y del estudio de validez original®

K (|ces% 0,84 (0,80-0.88) 077072083
0,92 (089-0.95) 0,86 (0,83-0.88)

*No se calculé el indice de Kappa por tratarse de una constante.
1C95% = intervalo de confianza al 95%.

0,72(0,63-0,81) 0,13(0,08-0,21)

083(0,79-0.87) 0,72(0,66-0,78) 092(0,90-0.94)

Tabla 2. Indices de Kappa para cada item de la escala EVARUCI del presente estudio y del estudio de validez original

K(ICS5% 0,93(0,91-0,9) 0,96(0,93-0,99) 096 (0,92-0,99) 085(0,79-091)
Temperatura>38°C  Saturacion de 0,< 90% PAS < 100 mmHg Estado de la piel Prono
K (1C95%) 0,75(0,65-0,83) 067(052-0,82) 0,69(0,61-0,76) 0,61(0,53-0,68) 0,44(0,04-0,84)

IC95% = intervalo de confianza al 95%; PAS: presion arterial sistdlica.

N DISCUSION

La fiabilidad interobservador de la puntuacién total de las escalas anali-
zadas es muy alta para ambas.

Los resultados obtenidos para la escala EMINA no difieren de los pu-
blicados en su estudio de validacién’ (v. tabla 1). Rodriguez Torres y cols.'
llevaron a cabo un estudio independiente de validez de la escala en el que
obtuvieron también resultados de fiabilidad altos, similares al estudio ori-
ginal, pero en el que no se inclufan los pacientes ingresados en UCI. No
hay publicado por el momento ningtin estudio independiente de fiabili-
dad interobservador de la escala EMINA en pacientes criticos.

Gerokomos. 2015;26(1):24-27

La subescala nutricién de la escala EMINA es la que muestra menor
concordancia, es la variable que ofrece menos nivel de acuerdo entre
distintos observadores en el presente estudio. Para una correcta valora-
cién de este {tem no es suficiente con conocer la ingesta del paciente,
sino que deben consultarse valores de pardmetros nutricionales. Esto
supone mayor tiempo de enfermerfa y podrfa ser una barrera para su
correcta valoracién''®. De igual modo, podria ser necesario reforzar la
formacién de los miembros del equipo de investigacion en esta drea”.
Segtin informan los autores en el estudio de validacion de la escal?’, la
concordancia del criterio de nutricién no se considerd suficiente ({indice
de Kappa ponderado = 0,46) y fue necesaria una nueva evaluacién tras
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reajustar el tamafio de la muestra y realizar sesiones de adiestramiento de
la EVRUPP a las enfermeras de cada hospital.

La subescala estado mental muestra el mayor nivel de concordancia de
toda la EVRUPP, hecho que también coincide con resultados obtenidos
con anterioridad’. La mayorfa de enfermeras de UCI estdn preparadas
para una valoracién minuciosa del estado de consciencia. Este hecho,
junto a la descripcién detallada de los términos que definen el estado
mental, podria explicar el alto grado de coincidencia entre observadores
a la hora de valorar este {tem. Los resultados de la subescala movilidad
no muestran variabilidad, son una constante. De esto se deduce que esta
subescala no aporta informacién para la valoracién del riesgo relaciona-
do con la movilidad en el caso de pacientes criticos.

Por lo que respecta a la escala EVARUCI, La fiabilidad interobserva-
dores fue muy buena para las subescalas movilidad, consciencia, hemodi-
ndmica 'y respiratorio, siendo los {tems respiratorio y hemodindmico los que
muestran mayor nivel de concordancia de toda la escala. En el estudio de
fiabilidad publicado por Gonzdlez y cols., los apartados hemodindmico,
respiratorio y de consciencia fueron los que obtuvieron mejores resulta-
dos™. De la misma manera, el apartado de la escala denominado “otros”,
que incluye seis factores distintos, fue el que mostré mayores diferencias
coincidiendo con nuestra investigacién. Esto podria ser debido a que al-
gunos de estos factores, como por ejemplo el “estado de la piel”, hacen
referencia a maltiples alteraciones (edema, cianosis, humedad, etc.), lo
que puede aumentar el error entre los distintos observadores. La alta va-
riabilidad en esta subescala también podria ser explicada por la falta de
unanimidad del factor tiempo en las valoraciones enfermeras. En la valo-
racion del estado hemodindmico se tienen en cuenta los cambios ocurridos
en el estado del paciente durante las Gltimas 6 h antes de la evaluacién. Por
lo que respecta a la subescala movilidad, este margen se amplia al “turno
anterior”, mientras que la valoracién del resto de los diferentes items de la
escala hace referencia Gnicamente al momento de la observacién.

La comparacién con estudios de fabilidad de otras escalas se hace dificil,
ya que las pruebas estadisticas utilizadas no son las mismas, en alguno de
ellos utilizan el indice de correlacién de Pearson y en otros el CCI"™*; por
otra parte, no existe demasiada bibliograffa que compare la fiabilidad inte-
robservador de los ftems de las escalas medidos de forma independiente®.

Es la primera vez que se valora la fiabilidad de la escala EMINA en
una poblacién homogénea de pacientes criticos. Este serfa el primer
paso para la validez en UCI de una escala generalista al igual que, con
anterioridad, lo hicieron otras cuatro escalas que también fueron vali-
dadas para su uso en UCI (Norton, Braden, Waterlow y BradenMod, y
Song-Choi®). Asi mismo se trata del primer estudio independiente rea-
lizado para valorar la fiabilidad interobservador de la escala EVARUCI.

Como limitaciones a este estudio cabe sefialar que las enfermeras del
equipo investigador que llevaron a cabo la recogida de datos estaban
habituadas al uso de la escala EMINA, puesto que esta forma parte del
protocolo de la UCI, mientras que se trata de su primera toma de con-
tacto con la escala EVARUCI. Esto podria haber supuesto un sesgo a la
hora de las lecturas y condicionar una fiabilidad superior para la escala
EMINA respecto a la EVARUCI, ya que tanto el aprendizaje como la
practica en el uso de una escala mejoran el rendimiento y la confiabili-
dad en el buen manejo de esta®.

» CONCLUSIONES

* La concordancia interobservador de la escala EMINA es buena para
todas las variables consideradas excepto para la subescala nutricidn,
que es pobre.

¢ La subescala movilidad no es util para la valoracién de riesgo de de-
sarrollar UPP en el paciente critico ya que no discrimina.

* La concordancia interobservador de la escala EVARUCI es muy alta.

N IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Puesto que las recomendaciones del GNEAUPP para los investigadores
van dirigidas a validar escalas ya construidas y no a desarrollar otras nuevas®
y el primer paso para la validez de una escala es determinar la fiabilidad in-
terobservador, este estudio supone una mejora de la seguridad del paciente
critico al contribuir a un diagndstico mds preciso del riesgo de desarrollar

UPP mediante el uso de una EVRUPP validada =
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