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HIGHLIGHTS
 1. Se demostró que INTEGRARE es una escala que se puede aplicar al portugués de Brasil.
 2. El aporte de la adaptación transcultural amplía el alcance de la enfermería.
 3. La Escala INTEGRARE se basa en un lenguaje estandarizado.
 4. La Escala INTEGRARE es un instrumento predictivo del riesgo de lesiones por presión.

RESUMEN
Objective: realizar la adaptación transcultural y la evaluación de las propiedades psicométricas 
de la Escala INTEGRARE para el portugués de Brasil. Método: estudio metodológico cuyas 
etapas fueron traducción, síntesis, retrotraducción y revisión por expertos. Se evaluaron 
las propiedades psicométricas con respecto a la confiabilidad, validación de contenido y 
validación de constructo convergente, con la Escala de Braden. El pretest se realizó con 
30 pacientes y la validación con 120 pacientes adultos internados en unidades clínicas y 
quirúrgicas de un hospital escuela del sur de Brasil. Resultados: la Escala INTEGRARE fue 
fácil de aplicar y comprensible, lo que demuestra que se puede aplicar a la realidad brasileña. 
En el análisis de las propiedades psicométricas de confiabilidad se identificó consistencia 
interna con alfa de Cronbach cuestionable (α=0,63); sin embargo, en la validez convergente 
hubo correlación significativa, positiva y fuerte (Rho=0,741; p<0,001) con respecto a la 
Escala de Braden. Conclusión: la adaptación amplía el alcance de la enfermería en el uso 
de instrumentos para predecir el riesgo de Lesiones por Presión.

DESCRIPTORES: Comparación transcultural; Traducción; Lesiones por presión; Cuidados de 
enfermería; Estudio de validación.
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Las lesiones por presión (LP) son uno de los principales eventos adversos prevenibles 
en los servicios de salud, y se define como daño localizado en la piel y tejidos blandos 
subyacentes, generalmente en una prominencia ósea, después de una presión prolongada o 
intensa asociada a cizallamiento1. Se asocian con aumento del riesgo de infección, duración 
de la estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad, además de mayor complejidad y tiempo 
dedicado a los cuidados de enfermería. Representa el tercer problema más costoso para los 
sistemas de salud y es un desafío a superar2-4.

Los pacientes hospitalizados presentan condiciones clínicas que muchas veces los hacen 
más susceptibles a las LP, como inmovilidad y confinamiento a la cama, desnutrición, uso 
de medicamentos vasoactivos y sedantes, incontinencia urinaria y fecal, deshidratación y 
edema2-3. Esas condiciones requieren una adecuada gestión de los cuidados de enfermería, 
que comienza con la evaluación de la integridad de la piel y la identificación de los factores 
de riesgo intrínsecos y extrínsecos de que los pacientes desarrollen LP3-6.

Para realizar una evaluación preventiva, el enfermero dispone de escalas predictivas que 
ayudan a identificar esos factores de riesgo, una de ellas es la Escala de Braden, desarrollada 
en 19877 y validada para la realidad brasileña8-10.

Sin embargo, el avance del conocimiento y uso de sistemas estandarizados del lenguaje 
de enfermería11 ha impulsado la cualificación de los registros y una identificación más precisa 
de los factores de riesgo de los pacientes. Además, este avance contribuyó a la creación de 
escalas como, por ejemplo, INTEGRARE, que predice el riesgo de LP y fue desarrollada por 
investigadores españoles12. 

El desarrollo de INTEGRARE se basó en el concepto original de LP, según la Prevention 
and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline1 y la Nursing Outcomes 
Classification (NOC), un sistema de lenguaje estandarizado que tiene resultados compuestos 
por indicadores evaluados mediante una escala Likert de 5 puntos, donde 1 es el peor 
estado y 5 el mejor estado11. El hecho de asociar el desarrollo de una escala predictiva 
de riesgo de LP con resultados sensibles de enfermería representa un avance importante 
en la documentación de las etapas de evaluación, planificación y evolución del paciente, y 
especialmente en la toma de decisiones en la práctica clínica. 

Los indicadores de resultados de la NOC en los que se basa la Escala INTEGRARE fueron: 
“Integridad de la piel” (Integridade da Pele 110113), “Sensibilidad” (Sensação 110102); 
“Perfusión Tisular” (Perfusão tecidual 110111); “Alteración del Estado Nutricional” (Estado 
Nutricional Alterado 210607); “Incontinencia Urinaria” (Incontinência Urinária 050312) 
“Cambia de Posición Solo” (Posicionar-se 030012)11-14. Como resultado, la versión original 
de esta escala estuvo compuesta por seis ítems y su puntaje varió de 6 a 30 puntos12-13. 

La aplicabilidad de la Escala INTEGRARE en España fue validada en pacientes adultos 
hospitalizados en unidades clínicas y quirúrgicas, y se considera válida para evaluar el 
riesgo de LP. En términos de confiabilidad, presentó consistencia interna alta (α=0,86), lo 
que significa confiabilidad alta, al igual que los puntajes obtenidos por otras herramientas 
basadas en la NOC11-15. Sin embargo, es importante que su uso pueda ampliarse a otras 
realidades, ya que es la única escala de evaluación de riesgos de LP que utiliza resultados 
e indicadores de la NOC, capaces de medir resultados con un lenguaje estandarizado y 
reconocido mundialmente12-16.
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Por ende, y considerando la magnitud de las LP para la enfermería y la importancia 
de utilizar instrumentos para predecir sus riesgos, además de que su desarrollo implica un 
proceso complejo que requiere capacidades y habilidades en diversas áreas, es necesario 
destacar lo importante que es realizar estudios sobre adaptación y validación transcultural en 
diferentes contextos de salud17-18.

Desde esta perspectiva, la Escala INTEGRARE surge como una alternativa a las 
necesidades de la enfermería brasileña, por su importancia en el contexto profesional y 
social, ya que su composición es similar a la Escala de Braden, que forma parte de la realidad 
asistencial del enfermero brasileño. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar 
la adaptación transcultural y la evaluación de las propiedades psicométricas de la Escala 
INTEGRARE para el portugués de Brasil.

MÉTODO MÉTODO |

Estudio metodológico de adaptación transcultural con evaluación de las propiedades 
psicométricas de la Escala INTEGRARE. Para la adaptación se siguieron los pasos 
recomendados internacionalmente, que maximizan la equivalencia semántica, idiomática, 
experiencial y conceptual entre la Escala original y la adaptada19.

La realización de este estudio se dividió en seis etapas. En la etapa de traducción inicial, 
fueron realizadas dos traducciones (T1 y T2) de la Escala INTEGRARE de su versión original en 
español al portugués de Brasil, de forma independiente, por una enfermera con experiencia 
en la práctica clínica y una profesora de español sin conocimientos en el área de salud, 
ambos nativos de Brasil y con dominio del español. Las dos traducciones (T1 y T2) fueron 
idénticas, por lo que no fue necesario llevar a cabo la síntesis.

En la fase de retrotraducción, la versión T1-T2 fue retraducida al idioma original, el 
español, por otros dos traductores bilingües cuya lengua materna era el español. La primera 
traductora es una enfermera, nacida en España, con dominio del portugués y experiencia 
en la práctica clínica y en la investigación; el segundo traductor es argentino, profesor de 
español desde 2003 y vive en Brasil desde el año 2000. En este proceso se verificó si la 
versión traducida reflejaba el mismo contenido que la versión original. Las retrotraducciones 
(RT1 y RT2) se realizaron de forma independiente, sin acceso a la escala original.

Después de la retrotraducción, se realizó una reunión online a través de la aplicación Zoom 
en la que participaron los dos traductores y las investigadoras para revisar las discrepancias 
y el vocabulario, además de comprobar si había inconsistencias o errores conceptuales, 
para lograr un consenso entre las versiones. Posteriormente se realizó la síntesis de la 
retrotraducción y todas las versiones de la escala fueron aprobadas por la autora principal de 
la Escala INTEGRARE. Las versiones de las traducciones (T1-T2) y retrotraducciones (RT1-RT2) 
fueron evaluadas por el comité de expertos con el fin de verificar equivalencias semánticas, 
idiomáticas, experimentales y conceptuales y obtener la validación de contenido de la escala.

En la fase pretest de la versión prefinal se incluyó una muestra de 30 pacientes, 
considerando que la recomendación ideal es utilizar entre 10 y 20 sujetos por cada ítem 
del instrumento que se pretende validar19-20, para obtener la evaluación de las propiedades 
psicométricas necesarias. Esta etapa fue realizada por dos investigadoras de manera 
simultánea e independiente en abril de 2021. Luego de completar la aplicación del pretest, 
se realizó una reunión de revisión y se le envió a la autora la documentación de la nueva 
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versión traducida y adaptada de la Escala INTEGRARE, se obtuvo su aprobación durante 
todo el proceso.

Para la etapa de validación, adaptada transculturalmente, se incluyeron 120 pacientes 
de nueve unidades de internación clínico-quirúrgica de adultos de un gran hospital público 
escuela del sur de Brasil, tomando como base el estudio original de la Escala INTEGRARE12-13 

entre mayo y junio de 2021.

La evaluación de los primeros 50 pacientes fue realizada en pares, por dos investigadoras, 
de forma simultánea e independiente, con análisis de confiabilidad interobservador 
(equivalencia). Con el resto, la recolección continuó de forma individual y consecutiva.

Los criterios de inclusión, tanto para el pretest como para la etapa de validación, fueron: 
pacientes de ambos sexos, con 18 años o más, que hubieran permanecido hospitalizados 
por un periodo máximo de 24 horas. Los criterios de exclusión fueron: pacientes con cambios 
clínicos graves o cambios cognitivos al momento de la evaluación, y que no contaran con 
la presencia de un acompañante responsable que diera su consentimiento para participar 
en la investigación. También fueron excluidos los pacientes hospitalizados con diagnóstico 
sospechoso o positivo de Sars-Cov-19.

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos creada en el programa 
Microsoft Office Excel versión 2016, con doble entrada, realizada por la investigadora principal 
y una asistente de investigación capacitada, de forma independiente. Las dos bases de datos 
fueron revisadas por las dos investigadoras. Posteriormente los datos recolectados fueron 
exportados al programa SPSS versión 22.0. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas 
para la evaluación descriptiva de las variables categóricas; y, para las variables cuantitativas, 
se calculó media, desviación estándar, mediana y rango intercuartílico, correspondientes a la 
caracterización clínica y sociodemográfica. 

Se utilizó el análisis factorial confirmatorio (AFC) para confirmar la adecuación de la 
estructura factorial. Se realizó la prueba de esfericidad de Bartlett para calcular la factorabilidad 
de los datos con p<0,05. Para la AFC, se utilizó x2(gl) y los índices de ajuste Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) con valores inferiores a 0,08, Standardized Root 
Mean Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI) y Tucker-Lewis Index (TLI) con 
valores superiores a 0,90 se consideraron adecuados21.

La consistencia interna del puntaje total de la Escala INTEGRARE fue evaluada mediante 
el coeficiente alfa de Cronbach, en la cual los valores alfa de Cronbach inferiores a 0,6 se 
consideran pobres o no adecuados, entre 0,6 y 0,7 se consideran cuestionables e iguales 
o superiores a 0,7 se consideran aceptables22. La confiabilidad interobservador se evaluó 
utilizando el coeficiente de correlación intraclase (ICC) con un modelo de efectos mixtos de 
dos vías con interacción para una concordancia absoluta entre las mediciones medias. Se 
consideró confiabilidad excelente cuando los valores de ICC eran superiores a 0,7523.

Para evaluar la validez de constructo convergente se utilizó el coeficiente de correlación 
de Spearman (rho), según el cual un valor de rho mayor a 0,5 indica una correlación fuerte, un 
rho entre 0,3 y 0,5 indica una correlación moderada y un rho menor a 0,3 indica una correlación 
débil24. Según la hipótesis de este estudio, el puntaje total de la Escala INTREGARE debería 
tener una correlación significativa, fuerte y positiva con el puntaje total de la Escala de Braden 
(p<0,05; rho>0,5). Para todos los análisis, se consideró estadísticamente significativo p<0,05. 
Para el AFC se utilizó el programa JASP versión 0.14.1. Los análisis restantes (consistencia 
interna, confiabilidad interobservador y validez convergente) se realizaron utilizando el SPSS 
versión 22.0.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Institucional, bajo el 
protocolo 4.038.729.

RESULTADOS RESULTADOS |

Las etapas de traducción, retrotraducción, síntesis de retrotraducción y evaluación por un 
comité de expertos formaron parte de la adaptación transcultural de la Escala INTEGRARE. 
En la etapa Síntesis de la retrotraducción, el ítem Integridad de la Piel se tradujo como 
“Integridade Tissular” en la versión RT1, a diferencia de la versión RT2, que era “Integridad 
de la Piel”. Hubo consenso entre los retrotraductores y las investigadoras para mantener 
“Integridad de la Piel”, porque se entiende mejor y porque este ítem aparece igual en la 
versión original de la escala. También hubo divergencia en el tercer ítem, que se traduce como 
“Perfusión Tisular” en RT1 y “Perfusión de Tejidos” en RT2. El consenso decidió mantener 
“Perfusión Tisular”, debido al origen gramatical de la palabra y porque se consideró que el 
término “tisular” es más apropiado y más fácil de entender, además de que en la versión 
original aparece así.

El Cuadro 1 presenta la versión original (español), las traducciones (T1-T2), las 
retrotraducciones (RT1-RT2) y la síntesis de las retrotraducciones (SRT).

Cuadro 1 - Escala INTEGRARE en la versión original, traducciones, retrotraducciones y 
síntesis de retrotraducciones. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

 Escala INTEGRARE

Versión Original Traducción
 T1-T2 (esp-port)

Retrotraducción 
RT1 

(port-esp)

Retrotraducción 
RT2 

(port-esp)

Versión Síntesis – 
Retrotraducción 

SRT1-SRT2 
(port-esp)

(110113) Integridad 
de la piel Integridade da pele Integridad tisular  Integridad de la 

piel Integridad de la piel

(110102) 
Sensibilidad Sensibilidade Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

(110111) Perfusión 
tisular Perfusão tissular Perfusión tisular Perfusión de 

tejidos Perfusión tisular

(050312) 
Incontinencia 

urinaria

Incontinência 
urinária

Incontinencia 
urinaria

Incontinencia 
urinaria Incontinencia urinaria

(210607) Alteración 
del estado 
nutricional

Alteração do estado 
nutricional

 Alteración 
del estado 
nutricional

Alteración del 
estado nutricional

Alteración del estado 
nutricional

(030012) Cambia de 
posición solo

 Muda de posição 
sozinho

Cambia de 
posición solo

Cambia de 
posición solo

Cambia de posición 
solo

Fuente: Los autores (2023)
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Entre los 120 pacientes que participaron en la etapa de validación de la Escala INTEGRARE, 
61 (50,8%) eran del sexo femenino, 105 (87,5%) eran blancos y con una edad promedio de 
57,6 años. Setenta y uno (59,2%) estaban casados o en pareja; 58 (31,7%) tenían educación 
primaria incompleta. La comorbilidad más común fue la hipertensión arterial sistémica en 63 
(52,5%) pacientes y el principal motivo de hospitalización fue la cirugía en 69 (57,5%) casos 
(Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica y clínica de los pacientes de la fase de validación 
de la Escala INTEGRARE adaptada al idioma portugués (n=120). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Característica n %
Sexo 
     Femenino
     Masculino

61
59

50,83
49,17

Edad (años) † 57,66 ± 17,36
Raza 
   Blanca
   Afrodescendiente
   Morena

105
10
  5

87,5
  8,33
  4,17

Índice de Masa Corporal (kg/m²) † 27,42 ± 6,37
Estado civil
   Casado o en pareja
   Soltero (a)
   Viudo (a)
   Separado (a)

71
23
15
11

59,17
19,17
12,50
  9,16

Educación
   Educación Primaria Incompleta
   Educación Secundaria Incompleta
   Educación Superior Incompleta
   Analfabeto

58
31
28
  3

48,34
25,83
23,33
  2,50

 Religión
    Católica
    Otras

84
36

70,00
30,00

Ocupación
   Empleado
   Jubilado
   Desempleado
   Otra/no especificada

56
40
  5
19

46,67
33,33
  4,17
15,83

Comorbilidades ‡
   Hipertensión Arterial Sistémica
   Enfermedad cardiovascular
   Obesidad
   Diabetes Mellitus
   Otras

63
41
26
20
  9

52,50
34,17
21,67
16,67
  7,50

Motivo de internación
   Quirúrgica
   Clínica
   Clínico-quirúrgica

69
27
23

57,50
22,50
19,17

Nota: † Media±DE; ‡ Cada individuo podría tener más de una comorbilidad
Fuente: Los autores (2023)
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Al evaluar cada ítem de la Escala INTEGRARE, se comprobó que la mayoría de los 
pacientes obtuvieron puntaje 5, es decir, no compromete el indicador evaluado (Tabla 2).

Tabla 2 - Número y porcentaje de pacientes evaluados en cada uno de los puntajes y 
respectivos ítems de la Escala INTEGRARE. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Ítem
1

Gravemente 
comprometido

2
Muy 

comprometido

3
Moderadamente 
comprometido

4
Ligeramente 

comprometido

5
No 

comprometido
Integridade da 
Pele 2 (1,7)      0 4 (3,3) 11 (9,2) 103 (85,8)

Sensibilidade 1 (0,8)      0 2 (1,7) 23 (19,2) 94 (78,3)
Perfusão 
Tissular      0 2 (1,7) 6 (5,0) 16 (13,3) 97 (80,8)

Incontinência 
Urinária 5 (4,2) 1 (0,8) 4 (3,3) 11 (9,2) 99 (82,5)

Alteração 
do Estado 
Nutricional

1 (0,8) 5 (4,2) 9 (7,5) 19 (15,8) 86 (71,7)

Muda de 
Posição 
Sozinho

3 (2,5) 6 (5,0) 9 (7,5) 27 (22,5) 75 (62,5)

Fuente: Los autores (2023)

En la Tabla 3 se muestra la media del puntaje de cada ítem de la Escala INTEGRARE y 
de Braden evaluados en los pacientes. Se puede observar que en la Escala INTEGRARE la 
mayoría de los ítems obtuvieron un puntaje entre 4 y 5, es decir, los pacientes se ubicaron 
entre “ligeramente comprometido” y “no comprometido”. En la Escala de Braden, los 
puntajes oscilaron entre 2 y 4.

Tabla 3 – Media del puntaje de cada ítem y del puntaje total en la Escala INTEGRARE 
versus Braden. (n=120). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

INTEGRARE Braden †
Ítem Media ± DE Ítem Media ± DE

Integridade da Pele 4,78 ± 0,67 Percepção Sensorial 3,93 ± 0,28
Sensibilidade 4,74 ± 0,57 Umidade 3,78 ± 0,55
Perfusão Tissular 4,74 ± 0,59 Atividade 2,95 ± 0,86
Incontinência Urinária 4,65 ± 0,92 Mobilidade 3,39 ± 0,77
Alteração do Estado Nutricional 4,53 ± 0,86 Nutrição 2,87 ± 0,58
Muda de Posição Sozinho 4,38 ± 1,00 Fricção e Cisalhamento 2,87 ± 0,40
Escore Total 27,83 ± 2,81 Escore Total 19,78 ± 2,60

Nota: † Cabe señalar que el puntaje máximo para un ítem en la Escala de Braden es 4, mientras que en la Escala INTEGRARE es 5
Fuente: Los autores (2023)
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Con respecto al riesgo de LP, se observa que el puntaje total que obtuvieron los pacientes 
fue 27,83 ± 2,81 en la Escala INTEGRARE y 19,78 ± 2,60 en la Escala de Braden, lo que 
demuestra ausencia de riesgo de desarrollo de LP en ambas escalas.

En cuanto a la evaluación de la validez de constructo convergente, el puntaje total 
de la Escala INTEGRARE tuvo una correlación significativa, positiva y fuerte (rho=0,741; 
p<0,001) con el puntaje total de la Escala de Braden. El análisis de equivalencia (confiabilidad 
interobservador) se realizó con los primeros 50 (41,67%) pacientes de la muestra de validación 
y se consideró excelente (ICC=0,973; IC95% 0,953 - 0,985). La prueba de esfericidad de 
Bartlett (137,9, gl=15, p<0,0001) sugirió factorabilidad de los ítems de la Escala INTEGRARE. 

La solución unidimensional de los seis ítems fue responsable del 47,81% de la varianza 
explicada. Después de excluir el ítem 2, todos los ítems tenían cargas factoriales adecuadas 
y una varianza explicada del 59,89%. A través del AFC, con la inserción de los seis ítems, 
los índices de ajuste mostraron valores adecuados para la unidimensionalidad de la Escala 
INTEGRARE x2(gl) = 4,392(9), CFI = 1,000, TLI = 1,302, SRMR = 0,078 y RMSEA < 0,001 con 
IC 95% <0,001-0,050. En cuanto a la consistencia interna, los seis ítems presentaron un valor 
alfa de Cronbach cuestionable (α=0,63) (Tabla 4).

Tabla 4 - Cargas factoriales y alfa de Cronbach para los ítems de la Escala INTEGRARE. 
Porto Alegre, RS, Brasil, 2021–2023

Ítems Carga factorial para los  
6 ítems

Alfa de Cronbach si se excluye  
el ítem

1. Integridade da Pele 0,26 0,61
2. Sensibilidade 0,26 0,63
3. Perfusão tissular 0,23 0,61
4. Incontinência Urinária 0,43 0,58
5. Alteração do estado nutrição 0,54 0,57
6. Muda de posição sozinho 0,99 0,45
Varianza explicada (%)
Alfa de Cronbach total

47,81
-

-
0,63

Fuente: Los autores (2023)

DISCUSIÓNDISCUSIÓN

Los resultados de este estudio indican que la Escala INTEGRARE adaptada y validada para 
el portugués de Brasil presentó buena confiabilidad interobservador y consistencia interna. 
También presentó una validez de constructo convergente positiva y fuerte en comparación 
con la Escala de Braden, lo que indica que es válida para predecir el riesgo de LP. Estos 
resultados coinciden con los de estudios anteriores, que orientan su uso en la práctica clínica 
y favorecen la cualificación del cuidado de enfermería12-13.

Al igual que el estudio original de la Escala INTEGRARE, ésta fue validada en pacientes 
ingresados en unidades clínicas y quirúrgicas, en los que prevalecían las causas quirúrgicas 
(57,50%) como principal motivo de hospitalización. De esto podemos inferir una posible 
explicación de por qué los puntajes en ambas escalas (INTEGRARE y Braden) fueron altos y 
la mayoría de los pacientes no tenían riesgo de LP. Coincidentemente con esta idea, parece 
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que los pacientes más susceptibles a LP son aquellos hospitalizados por motivos clínicos, con 
problemas cardiovasculares, metabólicos, sepsis y neoplasia6. 

Las escalas de predicción de LP suelen incluir integridad y turgencia de la piel, 
humedad, movilidad reducida, sensibilidad, estado nutricional, entre otras1,7-9-25-26. En la 
Escala INTEGRARE, los seis ítems incluyen indicadores clínicos de resultados de la NOC, que 
además de evaluar factores de riesgo similares, facilitan la toma de decisiones del enfermero 
en función del grado de riesgo identificado y la posibilidad de prevención11-16.

La aplicación de la Escala INTEGRARE comienza con la observación de la piel del 
paciente, lo cual es fundamental para que el enfermero pueda reconocer cambios que 
favorecen el riesgo de LP, para poder actuar preventivamente27. En cuanto a la evaluación 
del ítem Perfusão Tissular, representa el nivel de oxigenación capilar en la piel, evaluado a 
través del tiempo de llenado vascular. En el caso de pacientes hospitalizados, este factor 
puede representar un mayor riesgo de desarrollar LP, ya que la sangre tarda más en llegar a 
las extremidades, lo que reduce el suministro de sangre y nutrientes a los tejidos26-27.

En cuanto a la Sensibilidade, en la Escala INTEGRARE, y en la subescala Percepção 
Sensorial de la Escala de Braden, se observó que los pacientes tenían capacidad de reacción 
ante el dolor y tenían sensibilidad en sus extremidades. Los estudios muestran que limitaciones 
como percepción sensorial, junto con circulación deteriorada y neuropatía periférica son 
condiciones importantes asociadas con el desarrollo de LP1,25-26.

Con respecto al ítem Incontinência Urinária de la Escala INTEGRARE y Umidade de la 
Escala de Braden, que son ítems similares, cabe destacar que, si bien es importante evaluar 
al paciente en cuanto a la humedad, el cambio en el pH de la piel que puede provocar 
incontinencia y que la hace más frágil y susceptible a las LP, rara vez se considera1-27-28.

Sobre el ítem Alteração do Estado Nutricional de la Escala INTEGRARE y Nutrição de 
la Escala de Braden, se sabe que los cambios extremos en el estado nutricional, como la 
desnutrición y la obesidad, disminuyen la tolerancia de la piel a la presión, especialmente 
en áreas de prominencias óseas, lo que aumenta la susceptibilidad a las LP. Por lo tanto, 
es un aspecto importante en la evaluación del paciente desde el ingreso hospitalario, con 
seguimiento nutricional y multidisciplinario26-29.

En los ítems Muda de Posição Sozinho de la Escala INTEGRARE y Atividade e Mobilidade 
de la Escala de Braden, se considera que la incapacidad para moverse es uno de los principales 
factores de riesgo para el desarrollo de LP y puede estar asociado con otras condiciones 
como dolor, obesidad, déficit neurológico, deterioro musculoesquelético y disminución de la 
fuerza muscular, además de la presencia de dispositivos médicos y medicamentos sedantes, 
en el caso de pacientes críticos. En estos casos, cambiar de posición al paciente es una de 
las principales intervenciones de enfermería para combatir las LP26, como lo comprobaron 
diferentes estudios2-5. 

La validez de constructo convergente de la versión adaptada de la Escala INTEGRARE 
versus la Escala de Braden demostró que existe una correlación significativa, positiva y fuerte 
(rho = 0,74) entre ambas escalas, lo que coincide con el estudio original, en el que también 
fue alta (rho = 0,79), lo que significa que ambos miden constructos similares para evaluar el 
riesgo de LP en la práctica clínica12-14.

Se observó que las cargas factoriales de los ítems Integridade da Pele (0,26), Sensibilidade 
(0,26) y Perfusão Tissular (0,23) fueron bajas (<0,30), lo que sugiere que hay que excluirlos. 
Sin embargo, la literatura muestra que estos ítems son importantes y son factores de riesgo 
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reconocidos que hay que considerar cuando se predicen LP17. Esto también está respaldado 
por el sistema de clasificación diagnóstica de la NANDA International, que los describe como 
componentes del diagnóstico de enfermería Riesgo de lesiones por presión30.

En el presente estudio, la consistencia interna de la escala adaptada obtuvo un coeficiente 
alfa de Cronbach de 0,63, lo que puede significar una confiabilidad cuestionable24. Si bien 
este coeficiente es uno de los más utilizados para medir propiedades psicométricas, no existe 
un consenso exacto sobre su interpretación, y hay algunas investigaciones que consideran 
satisfactorios valores cercanos a 0,6017. Otro punto importante es que el número de ítems 
influye en el valor del coeficiente alfa de Cronbach, por lo tanto, un menor número de ítems 
en un instrumento puede reducir su coeficiente, lo que puede afectar negativamente la 
consistencia interna5, ello puede explicar este hallazgo en la presente investigación.

Al evaluar a los pacientes en su primer día de internación, utilizando tanto la Escala 
INTEGRARE como la Escala de Braden, se observó que no había riesgo de LP, los puntajes 
fueron 27,83 (±2,81) y 19,78 (2,60), respectivamente. Sin embargo, las mujeres presentaron 
mayor riesgo de desarrollar LP en ambas escalas (Braden - 59,4%; INTEGRARE -51,3%), lo 
que también se encontró en otros estudios12-14.

Las limitaciones de este estudio pueden estar relacionadas con el sesgo de temporalidad, 
que no permite inferir la causalidad de los resultados, ya que se realizó una única evaluación 
del paciente en su primer día de internación.

CONCLUSIÓN CONCLUSIÓN 

Este estudio realizó la adaptación transcultural y la evaluación de las propiedades 
psicométricas de la Escala INTEGRARE para el portugués de Brasil. Esta adaptación amplía el 
alcance de la enfermería en el uso de instrumentos predictores de riesgo de LP y contribuye 
positivamente a la calidad de la práctica clínica de dichos profesionales. 

Se puede seguir investigando el uso de esta escala en la práctica clínica y ampliar el 
uso a otros perfiles de pacientes, además de aplicarla y realizar el seguimiento de pacientes 
con estancias hospitalarias más prolongadas. También se sugiere desarrollar una definición 
conceptual de los ítems de la Escala INTEGRARE, para que haya una mejor comprensión y 
evaluación del paciente.
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE INTEGRARE SCALE INTO BRAZILIAN PORTUGUESE*
ABSTRACT: 
Objective: to carry out the cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties of the INTEGRARE 
Scale for Brazilian Portuguese. Method: methodological study with translation, synthesis, back-translation, and expert 
review stages. The psychometric properties were assessed for reliability, content validation and convergent construct 
validation with the Braden Scale. The pre-test was carried out with 30 patients and the validation with 120 adult 
patients admitted to the clinical and surgical units of a university hospital in southern Brazil. Results: the INTEGRARE 
Scale was easy to apply and understand, proving to be applicable in Brazil. In the analysis of the psychometric reliability 
properties, internal consistency was identified with questionable Cronbach’s alpha (α=0.63); however, in convergent 
validity there was a significant, positive, and strong correlation (Rho=0.741; p<0.001) in relation to Braden. Conclusion: 
the adaptation broadens the scope of nursing in the use of instruments that predict the risk of Pressure Injury.
KEYWORDS: Cross-cultural comparison; Translation; Pressure injury; Nursing care; Validation study.
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