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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un juego educativo para orientar a los enfermeros en la evaluacion, prevencion
y tratamiento de lesiones por presion. Método: Investigacion aplicada de produccién tecnolégica basada en
ingenieria de software. El juego se desarrollé en cuatro etapas: analisis (revisién integradora de la literatura),
disefo (planificacion del contenido y definicion de temas, medios y layout), desarrollo (seleccion de herramientas
y estructura de navegacion) e implementacion (creacién del entorno digital para descarga e instalacion en
dispositivos méviles). La validacién del contenido se realiz6 mediante la técnica Delphi con 60 enfermeros.
Resultados: Se identificaron 11.222 articulos. Tras excluir 179 duplicados, se evaluaron 11.043 titulos, de los
cuales 10.548 fueron excluidos. Se analizaron 496 resimenes y se excluyeron 324. De los 171 articulos
evaluados en texto completo, 147 fueron excluidos, quedando 24 estudios como base para el desarrollo del
juego. En la primera ronda, los items variaron de inadecuados a totalmente adecuados; en la segunda, fueron
adecuados o totalmente adecuados. El indice de validez de contenido varié inicialmente de 0,85 a 1,0 y alcanzé
1,0 en todos los items. Conclusién: El juego demostré ser funcional, confiable y eficaz para apoyar el cuidado
de pacientes con riesgo o presencia de lesiones.

DESCRIPTORES: Ulcera por presion. Medicién de riesgo. Estomaterapia. Atencién de enfermeria. Juegos
recreacionales.

Board game to guide nurses in the assessment,
prevention, and treatment of pressure injury**

ABSTRACT

Objective: To develop and validate an educational game to guide nurses in the assessment, prevention, and
treatment of pressure injury. Method: Applied research involving technological production based on software
engineering. Game construction occurred in four stages: analysis (integrative literature review), design (content
planning, topic, media, and layout definition), development (tool selection and navigation structure), and
implementation (creation of a digital environment for download and installation on mobile devices). Content
validation was performed using the Delphi technique with 60 nurses. Results: A total of 11,222 articles were
identified. After excluding 179 duplicates, 11,043 titles were evaluated, of which 10,548 were excluded.
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Subsequently, 496 abstracts were analyzed, with 324 excluded. Of the 171 full-text articles assessed, 147 were
excluded, leaving 24 studies that formed the theoretical basis for game development. In the first round, items
ranged from inappropriate to completely appropriate. In the second, they were classified as appropriate or
completely appropriate. The content validity index initially ranged from 0.85 to 1.0, reaching 1.0 for all items after
revision. Conclusion: The game proved functional, reliable, and effective in supporting nurses caring for patients
at risk for or with pressure injury.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer; Risk assessment; Enterostomal therapy; Nursing care; Recreational games.

Jogo de tabuleiro para orientar enfermeiros na avaliacao,
prevencdo e tratamento de lesdo por pressao**

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um jogo educativo para orientar enfermeiros na avaliagdo, prevencdo e
tratamento da lesdo por pressdo. Método: Pesquisa aplicada de producdo tecnolégica baseada na engenharia
de software. A construcdo do jogo ocorreu em quatro etapas: analise (revisao integrativa da literatura), design
(planejamento do conteldo, definicdo de topicos, midias e layout), desenvolvimento (selecdo de ferramentas
e estrutura de navegacgdo) e implementacdo (criacdo do ambiente digital para download e instalacdo em
dispositivos moéveis). A validacdo do conteldo deu-se pela técnica Delphi, com 60 enfermeiros. Resultados:
Foram identificados 11.222 artigos. Excluidos 179 duplicados, 11.043 titulos foram avaliados, resultando na
eliminagdo de 10.548. Em seguida, 496 resumos foram analisados, com exclusdo de 324. Dos 171 artigos lidos
na integra, 147 foram excluidos, restando assim 24 estudos que compuseram a base tedrica para o
desenvolvimento do jogo. Na primeira rodada, os itens foram classificados entre inadequados e totalmente
adequados. Na segunda, em adequados e totalmente adequados. O indice de validade de contetdo variou de
0,85 a 1,0 inicialmente, atingindo 1,0 em todos os itens posteriormente a revisdo. Conclusdo: O jogo mostrou-
se funcional, confiavel e eficaz para apoiar enfermeiros no cuidado a pacientes com risco ou presenca de
lesdo por pressao.

DESCRITORES: Lesdo por pressao. Medi¢do de risco. Estomaterapia. Cuidados de enfermagem. Jogos recreativos.

INTRODUCCION

La lesién por presién (LPP) es un dafio localizado en la piel o en los tejidos blandos subyacentes, habitualmente sobre
una prominencia ésea, relacionado con el uso de dispositivos médicos u otros artefactos'. Se produce por presién intensa y/o
prolongada, asociada al cizallamiento. La tolerancia del tejido blando a la presién y al cizallamiento puede verse influenciada
por factores como el microclima, la nutricidn, la perfusién, las comorbilidades y las combinaciones de estos.

La LPP se considera un problema de salud publica de alcance global, que contribuye de manera significativa a las tasas
de morbimortalidad. Los estudios indican que la incidencia de LPP varia del 13,13 al 62,5%, mientras que la prevalencia
se sitda entre el 9,2 y el 37,41%>".

La eleccién de apésitos y dispositivos para la prevencion o el tratamiento de la LPP exige de los profesionales cono-
cimientos técnicos y cientificos, que incluyen fisiologia, anatomia y eficacia de las opciones disponibles en el mercado. Los
instrumentos educativos, tales como juegos y aplicaciones, deben desarrollarse con base en evidencias cientificas y directrices
nacionales e internacionales®’.

Los juegos educativos se han disefiado para ayudar a los profesionales de la salud en la adquisicién de conocimientos y
en la consulta de contenidos pricticos durante la actuacién clinica, lo que contribuye a la toma de decisiones preventivas y

terapéuticas relacionadas con las LPP. Estos juegos deben validarse y fundamentarse en evidencias cientificas y guias clinicas’.
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Los programas informdticos y los materiales educativos constituyen tecnologias que respaldan la toma de decisiones
clinicas, al promover el autocuidado y la prevencion de estas lesiones. Proporcionan informacién sobre la conducta profi-
lictica y terapéutica mds adecuada para cada evaluacién clinica realizada por los equipos multiprofesionales, y se destacan
como instrumentos de cuidado®1°.

Los juegos combinan la diversién y el aprendizaje, e involucran por lo general a multiples jugadores con objetivos
pedagdgicos en el contexto de la ensefianza-aprendizaje. Su propésito principal es contribuir al desarrollo educativo de
los participantes''2.

Eljuego de LPP se desarroll$ en este estudio con la finalidad de orientar y respaldar a los profesionales de la salud en la
préctica clinica. Mediante la actividad lidica, los participantes se capacitan para identificar factores de realizar evaluaciones

rigurosas y seleccionar las intervenciones apropiadas, segin el estadio de la lesion.

OBJETIVOS

Desarrollar y validar un juego para orientar a los enfermeros en la evaluacién, prevencién y tratamiento de la LPP.

METODOS

Se trata de un estudio aplicado, en la modalidad de produccién tecnolégica, basado en la ingenieria de software y
clasificado como una investigacién de desarrollo metodolégico. Como metodologia para desarrollar el juego, se adopté
el Disefio Instruccional Contextualizado, que comprende un enfoque constructivista y consiste en la accidn intencio-
nal de planificar, desarrollar y aplicar situaciones didacticas especificas, incorporando mecanismos que favorezcan la
contextualizacién®s.

La construccién del juego se llevé a cabo en las siguientes etapas:

Primera etapa - analisis

Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura, elaborada conforme a las directrices de la metodologia Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™. El tema seleccionado fue “Evaluacién, prevencién y
tratamiento de la LPP”, con el propésito de responder a la siguiente pregunta orientadora: ;Cudles son las evidencias sobre
la evaluacién, prevencién y tratamiento de la LPP? Se emple6 el formato PICO para definir la pregunta de investigacién,
tal como se detalla a continuacién:

Poblacién (P): pacientes con riesgo de desarrollar o que ya han desarrollado LPP.

Intervencién (I): métodos de evaluacién, medidas preventivas y estrategias de tratamiento de la LPP.

Comparacién (C): comparacién entre tipos de intervencion o con la ausencia de intervencién.

Resultado (O): efectividad de las intervenciones en la prevencién y en el tratamiento de la LPP®.

La revisién de la literatura se basé en datos del drea de la salud, incluidas las bases PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), considerando publicaciones
entre 2020 y 2024. Se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud controlados: Lesién por presién, Medicién de riesgo
y Estomaterapia, ademds de los términos correspondientes en portugués, inglés y espafiol. La estrategia de bisqueda para
cada idioma se definié mediante la combinacién de los descriptores seleccionados con el operador booleano “OR”.

Para seleccionar las publicaciones incluidas en la revisién, se adoptaron como criterios de inclusién tinicamente los
estudios con relacién directa con la temdtica y disponibles en texto completo. Como criterios de exclusion, se consideraron
las tesis, disertaciones, trabajos de grado, informes técnicos y articulos que, tras la lectura de los resimenes, se constaté que
no presentaban relacion con el objeto de estudio propuesto, ademds de las publicaciones duplicadas en las bases de datos

y en la biblioteca virtual.
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Los titulos y resimenes fueron leidos de forma independiente por dos autores, con el objetivo de asegurar que los
textos abordaran la pregunta orientadora de la revisién y cumplieran con los criterios de inclusién establecidos. En caso de
duda sobre la seleccién, se opté por incluir inicialmente la publicacién y decidir su permanencia inicamente después de la
lectura integral del contenido.

Para clasificar el nivel de evidencia de los estudios seleccionados, se utilizaron las siguientes categorias:

Nivel 1: evidencia de metaanalisis de multiples ensayos clinicos aleatorizados controlados;

Nivel 2: evidencias de estudios individuales con disefio experimental;

Nivel 3: evidencias de estudios piloto;

Nivel 4: evidencias de estudios descriptivos (no experimentales) o de enfoque cualitativo;

Nivel 5: evidencias de reportes de casos o informacién; nivel 6: evidencias basadas en la opinién de expertos.

Segunda etapa — disefio

Esta etapa comprendié la planificacién y la produccién del contenido didactico, que incluyd la definicién de los temas,
la redaccién de los contenidos, la seleccién de los recursos multimedia y el disefio visual (layout). El contenido del juego se
estructurd en fases, tal como se describe a continuacién:

Primera fase: aborda la definicién de la lesién por presién, los factores de riesgo asociados y la clasificacién propuesta
por el National Pressure Ulcer Advisory Panel'.

Segunda fase: presenta las medidas preventivas elaboradas a partir de la identificacién de los factores de riesgo durante
la evaluacién clinica'’.

Tercera fase: trata sobre la evaluacién de la lesion por presion, lo que incluye la medicién, la clasificacion por estadios y
la definicién del tratamiento mds adecuado, considerando aspectos como el tipo de exudado, el tejido presente en la lesion
y la presencia de infeccién'.

Cuarta fase: se centra en las técnicas de limpieza de la lesién basadas en los tipos de tejido y de desbridamiento, asi
como en la cantidad y el tipo de exudado.

Quinta fase: proporciona a los profesionales orientaciones sobre las conductas terapéuticas adecuadas segun el estadio

de la lesién por presion®.

Tercera etapa — desarrollo

Esta fase abarcé la seleccién de las herramientas que componen las fases y las casillas de cada etapa del juego Lesion
por Presion, la definicién de la estructura de navegacion, la planificacién de los entornos y la eleccién de los lenguajes de

programacién utilizados: C# y C++.

Estructura del software

Eljuego Lesién por Presion se desarroll6 en formato de tablero digital, compuesto por nueve fases; en cada una, el usuario
debe responder a cinco preguntas relacionadas con el tema, cada una con tres alternativas, de las cuales solo una es correcta.

El tablero presenta un formato regular, con dimensiones de 250 mm por 50 mm. Cada fase contiene cinco casillas identifi-
cadas por colores especificos, segtin el tipo de enfoque. El recorrido esta sefialado por las palabras “Salida”y “Llegada”. Durante
el juego, todas las casillas de cada fase permanecen bloqueadas, excepto la primera. Para desbloquear la casilla siguiente, es
necesario responder correctamente a la pregunta anterior, siguiendo esta 16gica hasta la dltima casilla de la fase. Al concluir
todas las casillas, el jugador avanza a la siguiente fase. Para ganar el juego, es necesario acertar al menos el 80% de las preguntas.

Fases y colores del juego Lesién por Presion:

Amarillo = Fase 1: “Definicién de LPP”;

Naranja = Fase 2: “Factores de riesgo para que el paciente adquiera LPP”;
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Azul claro = Fase 3: “Clasificacién del estadio de la LPP”;

Negro = Fase 4: “Evaluacién de la LPP”;

Calabaza = Fase 5: “Medidas preventivas para la LPP”;

Azafran = Fase 6: “Técnica y tipo de limpieza de la LPP”;

Ambar = Fase 7: “Definicién y tipo de desbridamiento”;

Verde claro = Fase 8: “Tipo de apésitos y dispositivos para tratar la LPP”;

Rojo = Fase 9: “Conductas terapéuticas para tratar la LPP, segtin el tipo de tejido, la cantidad y el tipo de exudado, y

la presencia de infeccién”.

Cuarta etapa — implementacion

La cuarta etapa consisti6 en la construccién de un entorno digital para poner el juego a disposicién, lo que permite
la descarga de la aplicacién a través de internet y su instalacién en dispositivos méviles. El juego estard disponible en las
plataformas Play Store y App Store.

Una vez desarrollado el juego, se inicié el proceso de validacién con 60 enfermeros. Los evaluadores fueron seleccio-
nados mediante un muestreo por conveniencia de tipo bola de nieve. Para el cdlculo muestral, se utiliz6 la f6rmula para
poblacién infinita: n=7?-a//, P(1-P)/e?, donde “Z;-0/,” corresponde al nivel de confianza adoptado (95%), “P” representa
la proporcién esperada de especialistas (80%), lo que indica la adecuacién de cada item, y “e” se refiere al margen de error
aceptable (15%). A partir de estos pardmetros, se obtuvo una muestra minima de 48 profesionales.

El estudio se llev6 a cabo con enfermeros que ejercen en el Hospital das Clinicas Samuel Libénio y docentes de la
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), ambos ubicados en Pouso Alegre, Minas Gerais. Participaron enfermeros pos-
graduados en estomaterapia, registrados en la Associagio Brasileira de Estomaterapia,y enfermeros dermatélogos con registro
en la Associagio Brasileira de Enfermagem em Dermatologia.

Se incluyé a profesionales con titulo de grado en enfermeria y una experiencia minima de dos afios en el cuidado de
personas con heridas, ademds de enfermeros con especializacién en estomaterapia y dermatologia.

Los criterios de exclusién se aplicaron a los enfermeros que aceptaron participar en la investigacién, pero no respon-
dieron o no enviaron el cuestionario de evaluacién en el plazo de 15 dias.

En la primera etapa de la recoleccién de datos, se identific6 a los evaluadores a través de la plataforma Lattes, dis-
ponible en el portal del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. A los profesionales que cumplieron
con los criterios de seleccion se les envi6 una carta de invitacion, y aquellos que aceptaron participar recibieron por correo
electrénico y WhatsApp el instrumento de investigacién para su llenado, junto con el Término de Consentimiento Libre
e Informado, el cual fue leido y firmado por los participantes.

La carta de invitacién contenia una presentacién personal, explicaciones sobre el tema de la investigacién, una definicién
clara de los objetivos del estudio, el dictamen del Comité de Etica en Investigacién de la UNIVAS y orientaciones sobre
la importancia de la participacién de los evaluadores. Asimismo, describia el paso a paso de las etapas de participacion. El
plazo para cada ronda de evaluacién fue de 15 dias, contados a partir de la fecha de envio del instrumento.

El cuestionario de validacién del juego se estructuré en tres partes:

1. Datos sociodemogrificos de los participantes;

2. Evaluacién del contenido relacionado con la lesién por presién;

3. Ttems referentes a la funcionalidad, usabilidad y eficiencia del juego, lo que totaliza 22 preguntas.

Las preguntas se respondieron mediante una escala Likert con las siguientes opciones: “no se aplica”, “inadecuado”,
“parcialmente adecuado”, “adecuado’y “totalmente adecuado”. En el anlisis de los datos, se consideraron vilidas las respuestas
clasificadas como 3 (adecuado) o 4 (totalmente adecuado). Las respuestas clasificadas como 1 (inadecuado) o 2 (parcial-
mente adecuado) no fueron excluidas, pero se analizaron las sugerencias de los jueces, lo que permitié realizar revisiones y

correcciones en el contenido para considerarlo validado, conforme a las orientaciones de estudios previos sobre este método.
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Las preguntas que recibieron una clasificacién de 1 o 2 se revisaron y el material se reenvié para una segunda ronda
de evaluacion, lo que permitié un nuevo juicio por parte de los expertos. Al alcanzar el 100% de consenso entre los eva-
luadores, se dio por concluida la etapa de validacién. Este procedimiento se conoce como la técnica Delphi, caracterizada
por la participacién de especialistas en el drea y la exigencia de consenso total. Una vez incorporadas las sugerencias de
los especialistas, los investigadores reevaluaron el instrumento hasta que todos los items fueron aprobados por consenso?.

El presente estudio sigui6 los preceptos éticos establecidos por la Resolucién n.° 466, de 12 de diciembre de 2012, del
Ministerio de Salud, relativa a la ética en las investigaciones con seres humanos. Se respetaron los principios de anonimato,
privacidad y autonomia de los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antéonio
Garcia Coutinho, bajo el dictamen n.° 5.294.001 y CAAE n.° 56121322.3.0000.5102.

Para validar el contenido del juego Lesion por Presion, se utiliz6 el indice de validez de contenido (IVC), calculado
mediante la media de las respuestas “adecuado”y “totalmente adecuado” seleccionadas por los jueces. Se adopté un punto

de corte de 0,70 para determinar niveles satisfactorios en cada item.

RESULTADQOS

Se identificaron inicialmente 11.222 articulos; de estos, 179 fueron excluidos por estar duplicados en las bases de datos.
Asi, se seleccionaron 11.043 articulos para la lectura del titulo y se excluyeron 10.548. Se ley6 el resumen de 495 articulos, lo
que dio como resultado una muestra de 171 articulos para la lectura del texto completo. De estos, 147 fueron excluidos por no
responder a la pregunta orientadora, lo que culminé en 24 articulos elegidos para construir el juego, conforme a la Figura 1.

Eljuego Lesién por Presién, desarrollado en este estudio, fue registrado en el Instituto Nacional da Propriedade Industrial

bajo el nimero BR512024004803-0y est4 disponible en el siguiente enlace: https://fnunes.azurewebsites.net/UPP_Inicial.asp

Fuente: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Figura 1. Flujograma del proceso de identificacién, seleccion e inclusion de los estudios elegidos para desarrollar el contenido del
juego Lesion por Presion.
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El juego cuenta con 66 pantallas y 27 figuras, 21 pantallas dedicadas al tutorial y 45 a la evaluacién de la LPP.

Presentado en formato de tablero digital, el juego posee dimensiones regulares de 250 mm por 50 mm. El recorrido estd

sefialado por las palabras “Salida” y “Llegada”y se encuentra dividido en nueve fases, cada una representada por un color

especifico y compuesta por cinco casillas, que abordan temas relacionados con la LPP.

En cada fase, el jugador debe responder a cinco preguntas, cada una con tres alternativas, de las cuales solo una es correcta.

Las casillas del tablero permanecen inicialmente bloqueadas, excepto la primera. Para desbloquear la casilla siguiente, es

necesario responder correctamente a la pregunta anterior, siguiendo este patrén hasta la tltima casilla de la fase. Al concluir

todas las preguntas de una fase, el jugador avanza a la etapa siguiente (Figura 2).

Lesdo
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s ratores de risco.

©) Curstive com carvde ativada

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Algunas pantallas del juego de tablero Lesién por Presion.
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En la Figura 2, el usuario visualiza la primera pantalla del juego, donde puede identificar a los profesionales responsables
del desarrollo del contenido, el nombre del juego y el lugar de origen. En la pantalla siguiente, debe introducir su nombre y
hacer clicen “OK”. A continuacién, se mostrard el tutorial, y al hacer clic en “Avanzar”, aparecera la primera pregunta del juego.

Una vez seleccionadas las preferencias y tras confirmar en “OK”, se habilitard la siguiente jugada. Para ganar el juego,
es necesario acertar al menos el 80% de las respuestas. La puntuacién, que varia de 1 a 45, se puede consultar en la esquina
superior izquierda de la pantalla. En la esquina superior derecha, hay una opcién para acceder al menu principal, lo que
permite regresar al tablero y navegar por las fases.

El juego ofrece feedback inmediato: una vibracién sefiala los aciertos, mientras que un sonido especifico, acompafado
del mensaje “Respuesta errada”, indica los errores, lo que vuelve la experiencia mds interactiva y lidica.

Al finalizar, aparecen dos personajes profesionales para informar el resultado. En caso de victoria, hay una celebracién
con un mensaje de felicitacién para el jugador; de lo contrario, se le sugiere volver a intentar.

En la Tabla 1, observamos que, en la primera evaluacion, el IVC varié entre 0,85 y 1,0, y después de corregidas las
sugerencias de los jueces, el IVC fue de 1,0 y el alfa de Cronbach, de 0,93.

LaTabla 2 presenta los temas principales de cada pregunta del cuestionario utilizado y la evaluacién de los jueces sobre
el contenido del juego Lesién por Presién mediante la técnica Delphi. En la primera evaluacién, el resultado se situé entre

inadecuado y totalmente adecuado. Después de la segunda evaluacién del juego por parte de los jueces, se alcanzé el consenso.

Tabla 1. indice de validez de contenido y alfa de Cronbach de las preguntas utilizadas por los jueces para validar el juego Lesién
por Presién.

Alfa de IVC IVC

Preguntas Primera Segunda
€ Cronbach L. gunae
evaluaciéon evaluacién

Evaluacién del contenido del juego Lesién por Presion

Definicién de LPP 0,93 0,98 1,0
Factores de riesgo para que los pacientes adquieran LPP 0,94 1,0 1,0
Tipo de estadio y evaluacion de la LPP 0,94 0,98 1,0
Técnica de limpieza de la LPP 0,94 1,0 1,0
Definicién de LPP causada por dispositivos 0,93 0,98 1,0
Medidas preventivas para la LPP 0,94 1,0 1,0
Tratamiento de la LPP segun el estadio 0,94 1,0 1,0
Evaluacién de la eficiencia del juego Lesion por Presion

¢Elvocabulario es accesible para el publico destinatario? 0,98 0,85 1,0
El tiempo de respuesta del juego Lesion por Presion es adecuado. 1,0 0,92 1,0
Durante el juego, los jugadores se mantienen motivados y desean continuar jugando. 0,98 0,87 1,0
La estabi!idad, la velocidad de carga y el rendimiento general del juego Lesion por Presién 10 086 10
son consistentes. ' ' '

Los recursos disponibles en el juego Lesion por Presién son adecuados. 1,0 1,0 1,0

Evaluacién de la usabilidad del juego Lesién por Presion

Es facil comprender las orientaciones del juego Lesién por Presion. 0,85 1,0 1,0
Al jugar el juego Lesién por Presion, ¢el contenido facilita el proceso de ensefianzay

L o 092 1,0 1,0
aprendizaje sobre la tematica?
Es facil aprender a utilizar el juego Lesién por Presion. 0,94 1,0 1,0
Los jugadores tienen el control total de las acciones y pueden deshacer los errores con facilidad. 0,93 0,98 1,0
El tutorial es claro y objetivo, lo que ayuda a resolver dudas de manera eficaz. 0,91 1,0 1,0

Evaluacion de la funcionalidad del juego Lesion por Presion
El juego Lesion por Presion es preciso en la ejecucion de sus funciones. 094 0,97 1,0
¢El contenido presenta informacién relevante para el publico destinatario? 0,94 1,0 1,0
El juego Lesién por Presién cuenta con las funciones necesarias para evaluar, prevenir y
i i 0,93 0,98 1,0

tratar la lesion por presion.
El juego Lesidn por Presién ofrece seguridad de acceso mediante el uso de contrasefia. 0,93 1,0 1,0

IVC: indice de validez de contenido; LPP: lesién por presion.
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DISCUSION

La eleccién de desarrollar un juego educativo como herramienta para orientar a los enfermeros en la evaluacién, pre-
vencién y tratamiento de la LPP surgié de las dificultades observadas tanto en la préctica asistencial como en el 4mbito
académico. Es comin que algunos profesionales enfrenten desafios y presenten lagunas de conocimiento en dreas como la
evaluacién de pacientes con LPP, la identificacién de factores de riesgo para su desarrollo, la determinacién del estadio de la
lesién, la eleccién de la técnica de limpieza adecuada para cada estadio, el reconocimiento del tipo de tejido y la prescripcién
de medidas preventivas y apésitos apropiados para cada tipo de lesién.

Ante este escenario, se creé un juego que permite a los enfermeros aprender y actualizar sus conocimientos de forma practica
y atractiva. Durante la actividad, los profesionales tienen la oportunidad de desarrollar y consolidar habilidades esenciales, lo
que promueve un aprendizaje eficaz y la aplicacién competente de las técnicas necesarias para el cuidado de pacientes con LPP.

La construccién de juegos educativos orientados a la evaluacién, prevencién y tratamiento de la LPP es de suma relevancia
para formar y capacitar a los enfermeros. Este tipo de herramienta ofrece un enfoque interactivo y dindmico, permitiendo
que los profesionales adquieran conocimientos de manera préctica y lidica. Por medio del juego, los enfermeros y demads
profesionales de la salud pueden simular escenarios clinicos reales, ejercitando la toma de decisiones y el manejo de la LPP
en un entorno seguro y controlado'.

Asimismo, el juego Lesién por Presion refuerza los conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion, ayudando a los
profesionales a consolidar y aplicar estos saberes en la practica clinica. Al orientar a los profesionales sobre las mejores practicas para
evitar las lesiones por presion, el juego también contribuye a reducir las complicaciones y a mejorar la calidad de vida de los pacientes'".

Eljuego se desarrollé a partir de una revision integrativa de la literatura, lo que garantiza que cada contenido y pantalla
estén fundamentados en evidencias cientificas. Este enfoque convierte al juego en una herramienta esencial para la ensefian-
za y el aprendizaje de los enfermeros que actian en la prictica clinica. Ademds de incentivar la adhesién del equipo a los
cuidados destinados a pacientes con factores de riesgo o LPP, el juego proporciona informacién consistente que combina
portabilidad, flexibilidad y refuerzo a las orientaciones verbales''.

Los juegos desarrollados con base en evidencias cientificas despiertan el interés de los profesionales de la salud, fortalecen las
orientaciones proporcionadas previamente y ofrecen un acceso rapido y practico para esclarecer dudas especificas. Estos juegos tam-
bién auxilian en las actividades cotidianas, contribuyendo a una atencién segura con un riesgo minimo de dafios y eventos adversos''.

La creacién de juegos fundamentados en revisiones de la literatura es crucial para asegurar la actualizacién y la relevancia
del contenido, reflejando las mejores pricticas y directrices vigentes. Este proceso posibilita la identificacién de vacios en el
conocimiento y en las précticas, ademds de proporcionar una base cientifica sélida para el desarrollo de los juegos; de este
modo, los profesionales que utilizan esta herramienta aprenden y aplican técnicas respaldadas por investigaciones rigurosas
y actuales, lo que posibilita un cuidado mds seguro y eficaz para los pacientes'>?!.

Eljuego Lesién por Presién consiste en un tablero digital con una interfaz clara y accesible, lo que facilita la comprensién
del contenido e incentiva la participacién activa del jugador. Por medio de decisiones y respuestas a preguntas, los usuarios
se involucran en un proceso de aprendizaje prictico y relevante de forma interactiva. La interfaz simple y didéctica, sumada
a una navegacion intuitiva, garantiza una experiencia positiva.

La claridad y la simplicidad de las pantallas y del contenido en los juegos educativos son fundamentales para asegurar
la comprensién y la asimilacién eficaz de la informacién por parte de los usuarios. Las pantallas bien disefiadas, con textos
claros y objetivos, facilitan el aprendizaje y minimizan las confusiones. El empleo de colores suaves también contribuye a
una experiencia visual agradable, reduciendo la fatiga ocular y manteniendo el compromiso durante més tiempo. Ademds,
una interfaz intuitiva y amigable permite a los profesionales de la salud navegar por el juego sin dificultades, concentrdandose
en el aprendizaje y en la aplicacién practica de los conocimientos adquiridos®®2.

En este estudio, los jueces utilizaron la técnica Delphi. En el primer ciclo de evaluacién del juego, se realizaron diver-
sas sugerencias relacionadas con la formato, el vocabulario, las medidas preventivas y los tratamientos. Las sugerencias se
incorporaron y el juego se reenvié para una segunda ronda de evaluacién, momento en el cual se alcanzé el consenso de

aprobacién por parte de los jueces (100%).
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La validacién de un material educativo mediante la técnica Delphi es esencial para garantizar la calidad y la eficacia del
contenido desarrollado. Las modificaciones sugeridas por los evaluadores son fundamentales, ya que este proceso permite
incorporar el conocimiento y la experiencia de diversos profesionales del drea, asegurando que el contenido sea relevante,
preciso y esté basado en evidencias cientificas®'.

Una vez realizadas las correcciones sugeridas por los evaluadores, la investigacién contribuyé a refinar y perfeccionar el
contenido del juego, garantizando que este satisficiera las necesidades de los usuarios y cumpliera con sus objetivos educacionales.
La validacién a través de la técnica Delphi también confirié mayor credibilidad al juego, demostrando que fue rigurosamente
evaluado y aprobado por profesionales calificados, lo que incrementd la confianza de los usuarios en la herramienta®'.

Tras la segunda evaluacion por parte de los jueces, el juego se consideré “adecuado” o “totalmente adecuado”, por lo que
no fueron necesarias nuevas correcciones. Este resultado fue fundamental para que el juego Lesién por Presién ofreciera una
fundamentacién tedrica sélida y un soporte para la prictica clinica de los enfermeros, orientdndolos en la estandarizacién
de la evaluacion, la clasificacién del estadio de la lesién, la limpieza de la herida, las medidas preventivas y el tratamiento.
Todo ello contribuy6 a una asistencia sistematizada, individualizada y personalizada.

Eljuego Lesién por Presién promueve la prevencion y el cuidado con el menor riesgo posible, evitando dafios y eventos adver-

sos, y favoreciendo una asistencia de calidad y seguridad, con un potencial impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio incluyen la ausencia de validacién practica del juego en entornos reales de ensefianza.

Recomendaciones

Ante esto, se recomiendan pruebas de campo con diversos ptblicos y la actualizacién periddica del contenido del juego,

con el fin de garantizar su relevancia y eficacia pedagdgica.

CONCLUSION

La construccién y validacién del juego Lesién por Presién demostré ser un paso significativo en la mejora de la ca-
pacitacién de los profesionales de enfermeria. Mediante la revisién de la literatura y la utilizacion de la técnica Delphi,
fue posible asegurar que el contenido del juego se basara en evidencias cientificas y pricticas reconocidas, garantizando
su relevancia y precisién. La validacién de los especialistas en enfermeria destacé la eficacia del juego como herramienta

educacional, lo que proporciona un método innovador y atractivo para evaluar, prevenir y tratar las lesiones por presién.

Agradecimientos: No aplica.

Contribuciones de los autores: ALM: Administracién del proyecto, Andlisis formal, Conceptualizacién, Curadu-
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