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INTRODUCCION

La presente tesis consta de 11 capitulos que se encuentran organizados tal y como sigue:
El Marco conceptual incluye el capitulo 1 sobre las Lesiones por presién (LPP); capitulo 2 de
revisién de la literatura sobre los conocimientos en la prevencién de LPP, y capitulo 3 de revisién
de la literatura sobre actitudes y barreras hacia la prevencién. El Marco empirico presenta el
desarrollo metodolégico del presente estudio, con el capitulo 4 de objetivos y el capitulo 5 de
Metodologia. La seccidn de Resultados incluye los capitulos 6, 7, 8 y 9; finalmente el capitulo

10 presenta la Discusidn de estos resultados y el capitulo 11 las Conclusiones.

El capitulo 1, se ha enfocado a exponer a LLP como un problema de salud presente de
forma continua a lo largo de la historia de la humanidad, sus definiciones, los factores asociados
a estas lesiones y su clasificacién. Se muestran también las dimensiones de este problema de
salud en forma de cifras epidemioldgicas y los costos que suponen, no solo para las personas
que las sufren, sino también para la sociedad y los profesionales que atienden a las personas
en riesgo de sufrirlas. Se expone del mismo modo como las LPP se encuentran enmarcadas en
diferentes politicas relacionadas con la seguridad del paciente y su consideracién como evento

adverso.

La revisién de la literatura se ha estructurado en dos capitulos. En el capitulo 2 se
muestran los diferentes instrumentos que han sido utilizados para determinar los conocimientos
que los profesionales de enfermeria tienen hacia la prevencién de las LPP. El capitulo 3
engloba una revisién en la que se determina los cuestionarios, test o escalas que miden las
actitudes hacia la prevencién, asi como las barreras que son percibidas como obstaculos hacia

la prevencién por estos profesionales.

El capitulo 4 desarrolla la justificacién, hipétesis y objetivos de estudio y el capitulo 5

expone la metodologia utilizada en esta investigacién, en sus diferentes fases.

Los resultados se presentan en 4 capitulos de forma separada. El capitulo 6 expone
el proceso de elaboracién y evaluacién psicométrica del cuestionario de conocimientos en
prevencién de LPP (CPLPP-31). El capitulo 7 expone el proceso de elaboracién y evaluacién
psicométrica del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP (CBLPP-26). El capitulo

8 presenta la evaluacion de la versién espaiiola del cuestionario de actitudes hacia la prevencién
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de las UPP. Finalmente el capitulo 9 muestra los resultados obtenidos en la medicién de las

variables del estudio en las profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén.

El capitulo 10 presenta la discusién de estos resultados y su comparacién con otros
estudios, resaltando los principales hallazgos de esta investigacién. Finalmente en el capitulo

11 se exponen las principales conclusiones de la presente tesis.

En las secciones finales se muestran las referencias bibliograficas utilizadas en el desarrollo

de estas tesis y los anexos a la misma (como documentacién adicional utilizada en el proceso).
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CAPITULO 1: LESIONES POR PRESION.

1.1. LESIONES POR PRESION: SIEMPRE PRESENTES EN LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD.

Las lesiones por presién (LPP) (también denominadas como Glceras por presién, aunque
actualmente se prefiere la denominacién de lesiones por presién) han estado presentes en la
historia de la humanidad desde su comienzo. El estudio de estas heridas y su contexto histérico
permite comprender la evolucién de sus denominaciones, definiciones y de las diferentes

intervenciones aplicadas a estas lesiones (Torra i Bou et al., 2017).

En culturas tan antiguas como la egipcia, se han encontrado muestras del empleo de
diversos métodos de tratamiento para este tipo de lesiones como el uso de la miel o la utilizacién
de pieles de animal para cubrir las heridas como las encontradas en escapulas e isquiones de
momias con mds de 5000 afos de antigiedad. Ofro tipo de remedios como el pan mohoso,
sulfato de cobre, alumbre u éxido de cinc, eran también utilizados como tratamiento en el pasado.
Del mismo modo, técnicas empleadas en la actualidad como el reposicionamiento, podemos

encontrarlas en la leyenda de los siefe santos durmientes de Efeso (Agrawal & Chauhan, 2012).

Pero es de Hipécrates (460-370 a.C), considerado una de las figuras mds destacadas
de la historia de la medicina, de quien encontramos testimonios escritos de estas lesiones
desarrolladas en un paciente con paraplejia. A Ambroise Paré (1510-1590) podemos atribuir
el mérito no solo de la primera descripcién de una LPP, sino también de la valoracién y del
tratamiento. En su obra OF ulcers, Fistulas and Hemorrhoides, este cirujano francés
introdujo la necesidad de tratar la causa de la herida, el manejo de la dieta, del dolor, el
reposo y la realizacién de una actividad moderada de ejercicio. La aplicacién de estas pautas
de intervencién permitié la resolucién favorable de una herida ulcerada que un paciente
presentaba en el muslo como consecuencia de su larga estancia postrado en la cama. Estas
heridas fueron definidas como dlcera de cama (bedsore), que otros, como Wohlleben (1977)

definirian como gangrena per decubitum (Torra i Bou et al., 2017).
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El siglo XIX, estuvo caracterizado por ser un siglo de grandes cambios en todos los
dmbitos, en el caso de la ciencia y concretamente en la medicina, supuso répidos avances
si la comparamos con cualquier época anterior. De este periodo, encontramos a Jean- Martin
Charcot (1825-1893) y Eduard Brown-Séquard (1817-1894), con visiones distintas en cuanto a
la etiologia de las LPP. Definida esta lesién por Charcot como “decubitus”, atribuia su origen y
aparicién de forma irremediable al dafio que se producia en el sistema nervioso central y no a la
presién como causa directa de estas heridas, tal como especificaba en su “Teoria Neurotréfica”.
En contraposicién, Brown-Séquard exponia que, la realizacién de cuidados para evitar la presién
continua en una determinada zona en animales a los que seccionada la médula espinal, actuaban
como mecanismo preventivo en la aparicién de “ulceracién”. Mediante este mecanismo de alivio
de presién y un lavado de estas ulceraciones conseguia la curacién de aquellas lesiones que
ya habian aparecido, afirmando la posibilidad de prevencién y curacién de estas heridas en
personas parapléjicas. Paget (1873) y Florence Ninghtigale también dejan constancia en sus
escritos de la necesidad de evitar la presién continuada y realizar cambios de posicién como
mecanismos de prevencién (Levine, 2005; Torra i Bou et al., 2017). Ya en el siglo XX la utilizacién
de antibidticos, asi como estudios de biomecdnica, nutricién y nuevos métodos de tratamiento de

las LPP cambiaron la comprensién de estas lesiones (Agrawal & Chauhan, 2012).

Unido a este interés individual por estas lesiones de las personas anteriormente sefialadas
es importante también destacar la entrada en escena de un conjunto de sociedades a nivel
mundial, interesadas por dar a conocer la importancia de este problema y en la necesidad de
concienciar, investigar y difundir el conocimiento basado en la mejor evidencia disponible a la
sociedad. Tal es el caso de The European Wound Management Association (EWMA), el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP),
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) o la Sociedad Iberolatinoamericana Ulceras

y Heridas (SILAHUE), entre ofras.

1.1.1. CONCEPTO DE LESION POR PRESION Y LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.

A lo largo de la historia se han utilizado diferentes términos para nombrar a las LPP,
entre ellas: escaras, llagas, dlceras de decdbito, Ulceras por presién (UPP) o incluso dlceras
isquémicas. En América y Europa el término empleado ha sido UPP, sin embargo, en Nueva

Zelanda, Australia y Asia el término utilizado es lesién por presién (LPP) (National Pressure
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Ulcer Advisory Panel, 2014). Aunque el término de LPP no ha sido adoptado universalmente
en la literatura, el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAPP) cambié el término de
UPP a LPP durante la Conferencia Consenso llevada a cabo en Chicago en el 2016 (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016), una vez realizada una revisién de la literatura y tras
varios meses de rigurosos debate. Segin Edsberg et al., el cambio de la denominacién a LPP
se debié a la consideracién de que “una Glcera no puede estar presente sin una lesién, pero
una lesién puede estar presente sin Glcera” (p.590). Asi, por ejemplo, una dlcera no describe
con precisién la presentacién fisica de una lesién por presién en tejidos profundos o una lesién

por presién en la categoria | (Edsberg et al., 2016).

Al revisar los conceptos de Ulcera y lesién en un diccionario y en la lectura de sus
definiciones, podemos encontrar los matices a los que hace referencia el articulo. Asi segin
la Real Academia Espafiola, una Ulcera se define como “solucién de continuidad con pérdida
de sustancia en los tejidos orgdnicos, acompanada ordinariamente de secrecién de pus y
sostenida por un vicio local o por una causa interna” y una lesién como “dafio, perjuicio o
detrimento” (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2018). Estas diferencias no solo
quedan patentes en la definicidn, sino que estudios histopatolégicos ponen de manifiesto que
en los tejidos sometidos a presién suceden pequefios cambios que comienzan incluso antes de

que estos sean visibles con el examen fisico (Edsberg et al., 2016).

Diversas definiciones se han mostrado en la literatura; en el afo 2009, la NPUAP, en

colaboracién con la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), definieron una UPP como:

“Lesién localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
bsea, como resultado de la presién, o la presién en combinacién con la cizalla. Un

numero de factores contribuyentes o factores de confusién también se asocian a las UPP; la
importancia de estos factores todavia no se ha dilucidado”. (EPUAP & NPUAP, 2009, p.7).

En el afio 2014, la NPUAP, EPUAP y Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) en su
guia de prevencién y tratamiento de Ulceras por presién establecian la siguiente definicién
para las UPP: “una lesién localizada en la piel y/o tejido subyacente, generalmente sobre una
prominencia éseq, lo que resulta de la presidn sostenida (incluyendo la presién asociada a la

cizalla) (p.18)". (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014).

Junto con la nueva reformulacién del término de UPP a LPP en el afio 2016 (National

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016), se plante6 de forma paralela una nueva definicién:
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“Una lesién por presién es un dafio localizado en la piel y el tejido blando subyacente,
generalmente sobre una prominencia ésea o relacionado con un dispositivo médico o
de ofro tipo. La lesién puede presentarse como piel intacta o como una dlcera abierta y
puede ser dolorosa. La lesién ocurre como resultado de presién intensa y/o prolongada
o presién en combinacién con cizallamiento. La tolerancia de los tejidos blandos a la
presién y al cizallamiento también puede verse afectada por el microclima, la nutricién, la
perfusién, las comorbilidades y el estado de los tejidos blandos”. (p.1) (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, 2016).

Debido a este cambio de denominacién, a lo largo de la redaccién de esta tesis, se hard
uso del término LPP salvo en aquellos estudios e investigaciones en los que los autores utilizaran

el término de UPP.

Las diferentes definiciones exponen no solo el interés de estas sociedades por determinar
de forma univoca este tipo de lesiones con la finalidad de reconocerlas, sino también la
comprensién de los agentes etiolégicos implicados en su desarrollo. La experiencia clinica, la
colaboracién global de expertos interdisciplinarios y la investigacién han permitido esclarecer
la etiologia de las LPP. Asi, desde la primera definicién realizada en el 2009 en el que se
aludian a la presencia de ciertos factores que podian contribuir a la formacién de las LPP, hasta
la dltima dada en el 2016 en la que se especifican algunos de ellos, han supuesto un gran

avance para el conocimiento y comprensién de estas lesiones (Edsberg et al., 2016).

Algunos de estos factores a los que ya hace alusién la Gltima definicién de NPUAP, como
la presencia de dispositivos clinicos, habia sido incorporada por el GNEAUPP en el 2014. A
partir de los estudios llevados a cabo por Garcia Ferndndez et al., que dieron como resultado un
nuevo modelo tedrico para el desarrollo de las LPP y otras Lesiones cuténeas relacionadas con la
dependencia (LCRD) (Garcia-Ferndndez, Soldevilla-Agreda, Verdi-Soriano, & Pancorbo-Hidalgo,
2014), el GNEAUPP propuso definir a la UPP como:

“Una lesién localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia ésea, como resultado de la presién, o la presién en combinacién con
las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos
sometidos a presidén externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos”. (p.10)

(Garcia-Ferndndez, Soldevillo-Agredo, etal., 2014).
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El desarrollo de este nuevo modelo teérico (Garcia-Ferndndez, Soldevilla-Agreda, et al.,
2014) supone un gran avance para la prdctica clinica, ya que explica hasta siete tipos de
lesiones crénicas: lesiones por friccién, lesiones por humedad, LPP (haciendo ya en esta fecha
la reconsideracién de este término frente al de UPP), lesiones combinadas presién-humedad,
lesiones por humedad-friccién, lesiones multifactoriales y lesiones por presién-riccién. Esta
clasificacién permitié al GNEAUP definirlas para diferenciarlas de las LPP, ya que habian sido
tratadas como tales con anterioridad. Asi, esta sociedad cientifica ademds de la definicidn
anteriormente expuesta de LPP, realiza las definiciones de lesién por friccién y lesiones por

humedad, entre otras (Garcia-Fernéndez, Soldevilla-Agreda, et al., 2014):

- Lesiones por friccién: “La lesién localizada en la piel (no suele afectar a tejidos
subyacentes) provocada por las fuerzas derivadas del roce-friccién entre la piel
del paciente y otra superficie paralela, que, en contacto con él, se mueven

ambas en sentido contrario” (p.27).

- Lesiones por humedad: “La lesién localizada en la piel (no suele afectar a tejidos
subyacentes) que se presenta como una inflamacién (eritema) y/o erosién de
la misma, causada por la exposicién prolongada (continua o casi continua) a
diversas fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo:
orina, heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva

o moco)” (p.20).

Generalmente en la préctica clinica, las diferentes lesiones pueden aparecer de forma
asociada debido a que generalmente no es un Unico factor causal el desencadenante, de
este modo podemos encontrar lesiones combinadas o multi-causales lo que se traduce en un

abordaje y resolucién mas dificil (Garcia-Ferndndez, Soldevilla-Agreda, et al., 2014).

1.1.2. FACTORES PREDISPONENTES EN EL DESARROLLO DE LAS LESIONES POR PRESION Y LESIONES CUTANEAS
RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.

Comorresultado de la investigacién clinica, latomografia asistida por ordenador, y el estudio
en modelos animales, ha permitido una mayor compresién de la patogénesis multifactorial en
el desarrollo de las LPP. Aunque a lo largo de la historia se ha ido dilucidando los componentes
que intervienen en el desarrollo de estas lesiones, la presién es uno de los factores etiolégicos

primarios que se ha presentado de forma constante en las diversas definiciones expuestas
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siendo ya identificada como agente causal en los estudios realizados por Brown-Séquard en el

siglo XIX (Mervis & Phillips, 2019; Torra i Bou et al., 2017).

La presiédn es definida como la fuerza por unidad de drea. Esta carga mecdnica sostenida
aplicada a los tejidos blandos, generalmente cerca de una prominencia ésea producen una

serie de dafios tisulares que dependerdn del tiempo que dure la carga (National Pressure Ulcer

Advisory Panel, 2014).

La presién unida a la compresién del tejido provoca la oclusién del lecho capilar y la
isquemia local. La hiperemia reactiva que se produce con la presién es una respuesta fisiolégica
natural ante la privacién de nutrientes y oxigeno en los tejidos (Mervis & Phillips, 2019). Como
consecuencia, los metabolitos téxicos se acumulan en la zona aumentando la tasa de muerte
celular, ulceracién y necrosis de la piel y tejido subyacente (Bansal, Scott, Stewart, & Cockerell,
2005). Por ofra parte, es necesario considerar el tiempo de recuperacién de los tejidos que son
sometidos a presién. Asi, las investigaciones llevadas a cabo por Yapp et al. en 2017, permitieron
probar en modelos animales que, a medida que se aumentaba el tiempo de recuperacién
enfre una carga y otra disminuye el nimero de muestras con tendencia creciente de hiperemia
reactiva, es decir, al aumentar el tiempo de recuperacién se corrige la deuda metabélica que se
produce como consecuencia del evento isquémico permitiendo la recuperacién del tejido entre
cargas consecutivas. El caso contrario se observé en las ratas al aplicar un tiempo corto de
recuperacién entre las mismas, en este caso se encontré una tendencia creciente de hiperemia

reactiva (Yapp et al., 2017).

La duracién de la presién también determinard la aparicién de estas lesiones. Segin
Kosiak, una presién de 70 mmHg sostenida durante dos horas podria ocasionar lesiones
definitivas en caso de que dicha presién no cesase (Garcia-Fernandez, Soldevilla-Agreda, et
al., 2014). Estos estudios fueron considerados la piedra angular de la investigacién en las LPP
y a partir de los cuales Reswick y Rogers desarrollaron una curva presién-tiempo para explicar
los niveles de tolerancia de los tejidos que cubren las prominencias éseas a la presidn. Esta
curva posteriormente se vio que era inexacta si se consideraba los extremos de la escala en el
tiempo (tiempos muy cortos o muy largos), asi como tampoco no era aplicable para explicar las
lesiones de tejidos profundos. Los estudios en animales de Linder-Ganz et al en 2006, permitié
determinar mediante el desarrollo de un modelo de lesién tisular tipo sigmoide, cuanta presién
inferna, cuanta deformacién es capaz de soportar el tejido muscular y por cuanto tiempo para

evitar dafios tisulares. Este nuevo modelo permitié explicar por ejemplo porqué personas obesas
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e inmovilizadas desarrollan més LPP graves o lesiones de tejidos profundos que una persona

normopeso (Figura 1.1) (Gefen, 2009).

Implicaciones clinicas del uso del umbral de lesion de curva sigmoide

Presion interna
Deformacioén relativa
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Clave:

Arriba a la izquierda = un ejemplo de un paciente masculino obeso cuyas tuberosidades isquiaticas aplican presiones de
180 mmHg en los musculos gluteos que se encuentran sobre la base de una silla de ruedas.

Abajo a la izquierda = un ejemplo de un paciente masculino no obeso cuyas tuberosidades isquiaticas aplican una presion
de 80 mmHg en los musculos gluteos suprayacentes, mientras esta sentado en una silla de ruedas.

Figura 1.1: Modelo de lesién tisular tipo sigmoide propuesto por Linder-Ganz et

al. Tomado de (Gefen, 2009). Traduccién propia.
Ademds de la presién, la fuerza de cizalla también se ha considerado como agente
etiolégico de las LPP. Se define como la fuerza por unidad de drea ejercida de forma tangencial
cuando dos superficies entran en contacto. La lesién se produce debido a que la base del
objeto se encuentra estdtica y los tejidos internos sufren movimientos dando lugar a procesos
isquémicos. Esta fuerza unida a las ejercidas por la presién puede acarrear lesiones importantes
como pone de manifiesto la investigacién de Manorama et al., en la cual los autores indican
que el flujo de los vasos sanguineos pueden disminuir hasta un 40% si ambas fuerzas son

aplicadas al mismo tiempo (Manorama, Meyer, Wiseman, & Bush, 2013).

1.1.3. ESCALAS DE VALORACION DE RIESGO.

La presién y la cizalla identificados ya desde el pasado como factores que intervienen en
el origen de las LPP, no son solo los dnicos factores que influyen en la fisiopatologia de estas

lesiones. La necesidad de investigar los factores de riesgo que intervienen en las LPP ya se hizo
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patente en la década de los afios 50 y 60, en la que dos enfermeras Doreen Norton y Rhoda
Mclaren desarrollaron la primera escala de valoracién del riesgo de desarrollar LPP (EVRLPP),
escala Norton, y que ain en nuestros dias se sigue utilizando (Torra i Bou et al., 2017). La
utilidad del uso clinico de estas EVRLPP viene determinada no solo por la identificacién de los
factores de riesgo que inciden en la aparicién de las LPP, sino también en el establecimiento
de una puntuacién o probabilidad de riesgo de desarrollar estas lesiones en funcién de la
presencia de esos factores de riesgo (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Ferndndez, Soldevilla-Agreda,
& Blasco-Garcia, 2009).

Muchas son las escalas que se han desarrollado desde entonces, sin embargo, de las 47
que se han encontrado en la literatura, las més utilizadas a dia de hoy siguen siendo la escala
de Norton (1962), Waterlow (1985), Braden (1985), EMINA (1998) y la escala de Cubbin-
Jackson (1991). En una revisién realizada se vio que la escala de Braden es la que ofrece
mayor especifidad y sensibilidad. Ademds, esta escala junto con la de Norton son mds precisas
que el juicio clinico de las enfermeras para la prediccién del riesgo de LPP (Garcia-Ferndndez,
Pancorbo-Hidalgo, & Soldevilla-Agreda, 2011; Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-
Medina, & Alvarez-Nieto, 2006). La importancia del uso de la escala de Braden se hizo patente
en el estudio realizado por Marozinhos et al., donde estimaron la incidencia de las UPP durante
la estancia hospitalaria de 442 pacientes, en dicho estudio reforzaron la importancia de utilizar
la escala de Braden en la identificacién de los pacientes con predisposicién al desarrollo de

UPP (Matozinhos, Velasquez-Melendez, Tiensoli, Moreira, & Gomes, 2017).

1.1.4. FACTORES DE RIESGO.

g Las escalas anteriormente mencionadas como las més utilizadas, incluyen algunos factores

de riesgo similares. La edad y méds concretamente los cambios fisiolégicos que acontecen en los
diferentes érganos y por ende en la piel, es uno de los factores que influye en el desarrollo de LPP.
En este sentido, hay algunos estudios que asi lo manifiestan como las investigaciones llevadas
a cabo por Stojadinovic et al,. para determinar los cambios especificos que se producen en la
piel humana de diferentes edades debido a la presién estdtica y la isquemia. Utilizaron piel
humana isquémica joven y envejecida a la que aplicaron una carga de 300kPa durante 0.5,
1, 2 y 4 horas. Segin los autores, eligieron estos intervalos debido a que la frecuencia y los

intervalos de tiempo pueden ser mds criticos para el desarrollo de las UPP que la magnitud de
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la presién. En respuesta a la carga, la piel envejecida presentaba en momentos més tempranos
cambios morfolégicos como separacién subepidérmica y cambio en la alineacién de las fibras
de coldgeno ademds de una disminucién de la respuesta inflamatoria innata (contrariamente
a los hallazgos encontrados en la piel sana), lo que podria contribuir al desarrollo de las UPP

(Stojadinovic et al., 2013).

Aunque como veremos se han expuesto diferentes modelos para explicar los factores que
causan las LPP, de forma general, los factores que influyen en el desarrollo de las lesiones se han
clasificado como factores intrinsecos y extrinsecos, que permiten determinar porqué personas
sometidas a presiones iguales no desarrollan las mismas lesiones. Entre los factores intrinsecos se
incluirian: alteraciones nutricionales por exceso/defecto, alteraciones consciencia, inmovilidad,
pérdida de sensibilidad, medicacién, deshidratacién, cambios cardiovasculares o relacionados
con la edad (como hemos indicado anteriormente). Serian por tanto todos aquellos factores
relacionados con las caracteristicas psicoldgicas o fisicas de cada individuo. Los factores
extrinsecos, serian aquellos factores externos a los que la persona estd sometida: superficie
de apoyo no adecuada, inapropiadas condiciones de humedad y temperatura o presencia de
dispositivos clinicos (férulas, yesos, sondas, equipo de oxigenoterapia) (Agrawal & Chauhan,

2012; Avilés & Sanchez, 2012; Garcia-Ferndndez, Soldevilla-Agreda, et al., 2014).

La revisién realizada por Coleman et al., en la que se incluyeron 54 estudios realizados
en poblacién adulta que se encontraban en diversos dmbitos (cuidados intensivos, trauma,
cirugia, varios tipos de entornos especializados, asilos de ancianos y grupos de diagnésticos
especificos como lesién de la médula espinal y fractura de cadera), los autores encontraron los
factores de riesgo incluidos en tres dominios principales: inmovilidad, estado de la piel/UPP
y perfusién (incluida la diabetes). Otros factores que aparecian con menos frecuencia fueron
las medidas hematoldgicas, la nutricién, la humedad de la piel y el estado general de salud.
En cambio, la inmunidad o la temperatura corporal que pueden ser considerados también
importantes, requerian mds estudios. Los autores de esta revisién indican que en general, existe
un interaccién compleja de los diferentes factores que aumentan la probabilidad de desarrollo

de LPP y no solo es un factor el que pueda explicar el riesgo de estas lesiones (Coleman et al.,
2013).

Se han propuesto varios modelos conceptuales para explicar la interaccién que se

produce entre los diferentes factores de riesgo que dan lugar a las LPP. Braden y Bergston
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(1987) propusieron el primer modelo de desarrollo de Ulceras por presién a partir de un andlisis
de los factores encontrados en los centros sociosanitarios de Estados Unidos, que desembocé
en el establecimiento de una escala de valoracién que incluian factores relacionados con la
tolerancia de los tejidos a esa presién (clasificados en factores extrinsecos y extrinsecos) y
factores relacionados con la presién prolongada e intensa (Figura 1.2) (Braden & Bergstrom,

1987; Pancorbo et al., 2009).

! Movilidad

! Actividad

ZO—uvm=m o

\ Percepcién
sensorial

DESARROLLO
UPP

Factores
Exfrinsecos

™ Humedad
N Friie TOLERANCIA

T Cizalla TISULAR

i

a
_v

\

Factores
Intrinsecos

! Nutricidn

I Presién arteriolar

Otros factores hipotéticos:
-Flujo de fluido intersticial
- Estrés emocional
- Fumador
- Temperatura de la piel

Figura 1.2: Esquema conceptual para el estudio de las UPP propuesto por Braden
y Bergston(Braden & Bergstrom, 1987). Traduccién propia.



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Coleman et al, a partir del estudio de revisién iniciado en 2013, y mediante un consenso
entre expertos, desarrollaron un marco conceptual en el desarrollo de LPP. Estos autores, en este
modelo, hacen distinciones entre factores causales directos, indirectos claves y otros factores

causales indirectos potenciales (Figura 1.3) (Coleman et al., 2014).

L Tt

Otros posibles factores causales Factores causales indirectos
indirectos clave
»*
i
H

Edad avanzada [N
- .
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sensorial

Diabetes

\
\
s hErrer )

Resultado
Ulcera por
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Piel / UPP estado

Herida crénica = Humedad

B e e

[N Nutricion pobre

!
s 1
Infeccion i \

Enfermedad grave Albumina Baja Perfusion pobre

Temperatura
corporal elevada (iRl ittt ettt

Figura 1.3: Esquema tedrico de la via causal propuesta para el desarrollo de LPP
(Coleman et al., 2014). Traduccién propia.

Recientemente y basdndose en el modelo anterior, Jaul et al, examinaron diferentes
enfermedades crénicas que estdn presentes normalmente en pacientes ancianos con el objetivo
de esclarecer ain més los factores de riesgo de desarrollo de las LPP en personas adultas mayores.

Estos autores indican que, entre las enfermedades crénicas, el accidente cerebrovascular, la

diabetes y la demencia avanzada se encuentran fuertemente asociadas con el desarrollo de LPP.
Aquellos pacientes con inmovilidad; bajo indice de masa corporal, hemoglobina y albiming;
marcadores inflamatorios altos asociados con estas condiciones e inestabilidad hemodindmica
(hipotensién, bajo gasto cardiaco) pueden conducir a una LPP inevitable (Figura 1.4) (Jaul,

Barron, Rosenzweig, & Menczel, 2018).

A nivel nacional, el estudio de Garcia-Ferndndez et al., en el que se revisaron 65
escalas de valoracién de riesgo de desarrollar LPP, permitié estudiar los 83 factores de riesgo

que englobaban estas escalas dando a lugar al nuevo marco conceptual y la explicacién
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ENFERMEDADES CRONICAS:
- Enfermedades cardiovasculares
- Diabetes
- Enfermedad crdnica pulmonar
- Enfermedad renal en etapa terminal
- Neurodegenerativas

CONDICIONES COMPLICADAS:
- Hospitalizaciones
- Polifarmacia
- Infecciones recurrentes
- Anemia o enfermedades crénicas
- Malnutricion
- Sindrome de fragilidad

- Discapacidad Factores Extrinsecos:
- Inmovilidad - Presion
- Isquemia de la piel - Cizallamiento
- Envejecimiento de la piel - Friccion

18 - Deformacion muscular - Humedad

UPP evitable o inevitable

Figura 1.4: Modelo conceptual de desarrollo de LPP en mayores (Jaul et al.,
2018). Traduccién propia.
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de 7 lesiones relacionadas con la dependencia (Tabla 1.1 y Figura 1.5) (Garcia-Ferndndez,

Soldevilla-Agreda, et al., 2014).

Tabla 1.1: Factores de riesgo encontrados en el estudio de Garcia-Ferndndez et al. Tomado de (Garcia-Ferndndez,

Soldevilla-Agreda, et al., 2014). Traduccién propia.

Movilidad Friccién/arrastre Lesién medular
Nutricién Albimina Disreflexia
Incontinencia Caquexia Proteinas totales bajas

Actividad

Respiracién/enfermedad
pulmonar

Admisién en el hospital o
residencia

Apariencia o Estado de la piel

Oxigenacién

Cuidadores

Estado mental

Colaboracién del paciente

Escala de coma de Glasgow

Edad Estadio de dlcera por presién Pardlisis
Peso Género Inmovilizacién de miembro
Estado general fisico Higiene Historia médica

Temperatura

Estado neurolégico

Enfermedad vascular periférica

Exposicién a la humedad

Ingesta nutricional

Sujecién de tronco

Medicacién

Saturacién de oxigeno

Presién arterial sistélica

Diabetes/glucemia

Enrojecimiento de prominencias
bseas

Posicién prona

Predisposicién a la enfermedad

Tipo de piel

Presién en prominencias éseas

Percepcién sensorial

Sedacién

Circulacién central

Friccién/cizalla

Ulceras previas

Evacuaciones intestinales

Hidratacién

Constitucién corporal

Tumores malignos

Conciencia

Enfermedad neurolégica

Enfermedad obstructiva

Sensibilidad de la piel

Férula/yeso

Estado de la piel en las zonas
de riesgo

Trastornos hemodindmicos

Drenajes/catéteres

Disnea

Respiracién

Control de funciones

Inestabilidad por cambios

Perfusién/circulacién periférica

Material sanitario

Estado médico

Hemoglobina (anemia)

Personal sanitario

Derivados de la sangre

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Fumar

Adrenalina

Oxigenacién tisular

Dolor

Noradrenalina

Deterioro congnitivo

Incontinencia intestinal

Transpiracion

Enfermedad renal

Trastornos cardio-circulatorios

Cabezal de la cama elevado

Cirugia/trauma

Intervenciones enfermeros

Extravasacién

En la figura 1.5 se presenta el esquema conceptual propuesto por Garcia-Ferndndez et al.

Lesiones
combinadas
humedad-
presion

Lesiones por

humedad

Ulceras por
presion

Lesiones
multifactoriales

Lesiones
combinadas
por friccion y
humedad

Lesiones
combinadas
presién-friccién

Lesiones
por friccion

Figura 1.5: Lesiones relacionadas con la dependencia identificadas en el modelo
teérico de Garcia-Ferndndez et al (Garcia-Ferndndez, Soldevilla-

Agreda, et al., 2014).
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Con el andlisis de los diferentes modelos propuestos se puede observar que el desarrollo
de las LPP (asi como de otras LCRD) es, por tanto, un proceso complejo en el que intervienen
diversos factores de riesgo a menudo no modificables, que no son capaces de ser medidos
completamente mediante las EVRUPP. La diversidad y el volumen de estos factores constituye un

reto para el cuidador a la hora de establecer los cuidados preventivos mas adecuados.

Es por ello, que cada vez se estdn realizando mds estudios para determinar los factores
de riesgo predominantes en diferentes grupos de poblacién con el objetivo de ser més precisos
en la prevencién de estas lesiones. Asi lo pone de manifiesto los estudios de revisién sistemdtica
de factores de riesgo de desarrollo de LPP en dreas de cuidados intensivos (UCI) (Lima Serrano,
Gonzalez Mendez, Carrasco Cebollero, & Lima Rodriguez, 2017), de pacientes criticos de
cirugia cardiaca (Rao, Preston, Strauss, Stamm, & Zalman, 2016) o de pacientes hospitalizados

por fractura de cadera (Chiari et al., 2017).

Los factores de riesgo asociados més frecuentemente con la aparicién de LPP en pacientes
criticos fueron: tiempo de estancia en la UCI, edad, diabetes, ventilacién mecdnica, terapia
de hemofiltracién venosa continua o didlisis intermitente, duracién de la ventilacién mecdnica,
tiempo de presién arterial media <60-70 mmHg, tratamiento con drogas vasoactivas, sedantes y
cambios posturales (Lima Serrano et al., 2017). Un estudio realizado en una UCI a nivel nacional
encontré en un andlisis multivariado factores que surgieron como variables independientes
asociadas al desarrollo de LPP: gravedad del paciente medida con SAPSIII (Simplified Acute
Physiology Score) y el desarrollo de complicaciones durante la hospitalizacién. En cambio, la
inmovilizacién del paciente lo encontraron como factor protector. Segin los autores este efecto
protector de la inmovilizacién se debe a que durante los primeros dias el paciente se encuentra

hemodindmicamente inestable, realizando aquellos cambios de posicién minimos necesarios.

Una vez resuelta esta inestabilidad, permite la aplicacién de las medidas preventivas fijadas
mediante un protocolo existente en la unidad (Gonzalez-Mendez, Lima-Serrano, Martin-Castano,

Alonso-Araujo, & Lima-Rodriguez, 2018).

En la revisién de los 3 factores de riesgo potenciales en la formacién de LPP en pacientes de
cirugia cardiaca, se incluyeron la exposicién prolongada a la presién durante los procedimientos
quirdrgicos, la enfermedad vascular o la utilizacién de vasopresores postoperatorios como

factores de riesgo especificos (Rao et al., 2016).
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Los factores predictivos de LPP encontrados mediante un andlisis multivariante en una
poblacién de 1083 adultos hospitalizados por fractura de cadera en ltalia fueron: edad >80
afos, la duracién del uso de la sonda urinaria, la duracién del dolor o la ausencia de barandillas.
Como factores protectores se encontré la presencia de un cuidador al menos medio dia por dia

y el nimero de cambios de posicién durante el postoperatorio (Chiari et al., 2017).

Los diferentes estudios presentados, muestran distintos factores de riesgo por lo que es
importante que cada sistema de salud u hospital utilice los datos obtenidos a lo largo del tiempo
a fin de desarrollar modelos especificos para la prediccién del riesgo de LPP, ademds de las
puntuaciones obtenidas en las escalas de valoracién de riesgo validadas como la de Braden

(Raju, Su, Patrician, Loan, & McCarthy, 2015).

1.1.5. CLASIFICACION DE LAS LESIONES POR PRESION.

A lo largo de la historia se han propuesto clasificaciones para describir la pérdida
de tejido, asi como la apariencia fisica de la lesién con el objetivo de emplear los mejores

cuidados y técnicas terapéuticas.

El primer sistema de clasificacién que se encuentra en la literatura fue desarrollado en
1955 por Gutman, sin embargo, no fue hasta el trabajo desarrollado por Shea en 1975, cuando
se obtuvo un sistema de clasificacién numérica documentado basado en la patologia, en la que
cada etapa se encontraba definida en funcién del tejido blando dafiado (Black et al., 2007).
El sistema de clasificacién propuesta por Shea en su investigacién titulada “Pressure Sores:
Classification a Management” consistié en cuatro grados (-V), ademés de otra categoria no
numerada definida como “Ulcera por presién cerrada” (Shea, 1975). El sistema de clasificacién
de Shea fue muy utilizado hasta finales de 1980 en Estados Unidos, aunque existieron otros
sistemas desarrollados por ofros autores como el de Daniel, Priest, and Wheatley (1981 y

1985), Barton (1976) o Campbel (1959) (Black et al., 2007).

Otras asociaciones de reconocido interés e importancia, como la que actualmente se
denomina Wound Ostomy, Continence Nurses’ Society (WOCN)]), desarrollé un sistema de

clasificacién muy utilizado en 1988 compuesto también por cuatro estadios. Del mismo modo,
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el primer consenso realizado por la NPUAP en 1989, recomendd un sistema de clasificacién
uniforme de cuatro categorias que se centraban en la profundidad del tejido perdido. No fue
hasta 2007, cuando la NPUAPP revisé tanto el concepto como la clasificacidn de estas lesiones,
donde se mantuvo la distincién de cuatro etapas, pero se afadié otras dos categorias mds:

lesién no estadiable y lesién fisular profunda (Black et al., 2007; Moraes et al., 2016).

La colaboracién de la NPUAP y EPUAP en el afio 2009 para el desarrollo de la guia
“Treatment of Pressure Ulcer: Clinical Practice Guideline”, permitié determinar un sistema de
clasificacién internacional y una definicién comin de Glcera por presién. Hasta ese momento,
en Europa la clasificacién venia determinada por grados (HV), mientras que en Estados Unidos
vendria definido por estadios (V). Debido a que tales denominaciones grado o estadio podria
llevar a los profesionales a confusién, se propuso el término internacional de categoria evitando
de esta manera el concepto erréneo de “progresién de estadio | a IV” y de “cicatrizacién de
IV a I”. Sin embargo, debido a que los términos de estadio, fase o categoria estdn siendo
utilizados de forma indistinta, se propone la utilizacién de cualquiera de ellos, siempre que se

tenga en cuenta que se hace referencia de forma clara a un mismo nivel de dafio tisular (Moraes
etal., 2016).

Las diferentes denominaciones empleadas utilizadas para la clasificacién de estas
lesiones como grados, estadios o categorias, fue uno de los motivos por el cual el grupo de
trabajo encabezado por el profesor R. Gary Sibbald junto a un grupo de expertos elaboraran
el “Superficial Skin Changes & Deep Pressure Ulcer Framework” (Sibbald, Krasner, & Woo,
2011). Este grupo de trabajo llegd a la conclusién de que el uso de la clasificaciéon vigente
podria presentar problemas desde el punto de vista clinico, econémico o legal, ya que dichas
clasificaciones implicaban o “daban a entender” que las LPP avanzan a través de etapas
definidas (de la | a la IV). Mediante la redaccién de 10 declaraciones desarrolladas por el panel
de expertos reunidos en Maryland en el afio 2010, propusieron un sistema de clasificacién de
estas lesiones. En la tabla 1.2, se expone la terminologia usada en el modelo desarrollado

por estos investigadores y su correspondencia con la clasificacién empleada por la NPUAPP/
EPUAPP:
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Tabla 1.2: Clasificacién propuesta en “Superficial Skin Changes and Deep Pressure Ulcer Framework” (Sibbald et
al, 2011).

Terminologia empleada en el modelo “Superficial

Terminologia utilizada por NPUAP/

Skin  Changes and Deep Pressure Ulcer
EPUAP

Framework”®

Cambios superficiales de la piel (de fuera hacia
Estadio/Grado |l

adentro)

Estadio/Grado I
Estadio/Grado IV

Ulceras por presién profundas (de dentro hacia
fuera)

Sospecha de lesién en tejidos profundos

Sin categorizar.

Como puede apreciarse, en esta clasificacién no toman en consideracién el estadio/
grado |, ya que segin Sibbald et al (201 1) “la causalidad de esta lesién adn no se ha dilucidado
completamente y, por lo tanto, debe excluirse de los actuales sistemas de clasificacién para
mejorar la precisién del diagnéstico clinico hasta que se entienda la causa” (p. 578). Proponen
que el eritema fijo de la piel debe documentarse como “eritema o decoloracién de la piel intacta”

hasta que la investigacién demuestre las posibles etiologias causales y su diferenciacion.

Una nueva publicacién en el 2014 de la guia sobre prevencién y tratamiento de Glceras por
presién creada de forma comin por NPUAP, EPUAP y PPPIA (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2014), muestra la clasificacién con cuatro categorias de la HV, ademds de “profundidad
desconocida” y “sospecha de lesién en tejidos profundos”. Por el contrario, el nuevo documento
presentado por la NPUAP en el 2016 (Edsberg et al., 2016), ademds de incorporar el cambio
de nomenclatura y la definicién de LPP en lugar de UPP, actualizé las categorias de las LPP,

incorporando ademds otras modificaciones (Moraes et al., 2016) :

- Enlugar de nimero romanos se utilizan nimero ardbicos, para evitar la confusién

con ofros acrénimos comlUnmente utilizados en la préctica clinica como, por
ejemplo: via intravenosa (IV).

- Definicién de lesiones adicionales: LPP relacionadas con dispositivos clinicos y
lesiones por presién en membranas mucosas.

- Eliminacién del término “sospecha” en la clasificacién “sospecha de lesién

tisular profunda” quedando la denominacién “lesién tisular profunda”.
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A continuacién, se describen las categorias definidos en el documento y las nuevas
lesiones incorporadas en el consenso llevado a cabo en abril de 2016 y a partir del cual se

determinaron la clasificacién de las LPP:
Lesion por presion categoria 1: Piel integra con eritema no blanqueable.

“Piel intacta con un drea localizada de eritema no blanqueable, que puede aparecer
de manera diferente en pieles de pigmentacién oscura. La presencia de eritema no
blanqueable o cambios en la sensibilidad, temperatura o consistencia pueden preceder a
los cambios visuales. Los cambios de color no incluyen la decoloracién pirpura o granate;
esto puede indicar la presencia de lesién en tejidos profundos”. (Edsberg et al., 2016,

p.589) (Figura 1.6).

Figura 1.6: Lesidén por presién categoria 1. Piel
integra con eritema no blanqueable

(National Pressure Ulcer Advisory

Panel, 201¢).

Lesiéon por presion categoria 2: Pérdida de espesor parcial de la piel con

exposicion de la dermis.

“Pérdida parcial del grosor de la piel con la dermis expuesta. El lecho de la herida es
viable, rosa o rojo, himedo y también puede presentarse como una flictena intacta o
rota con exudado seroso. El tejido adiposo (grasa) y los tejidos mds profundos no son
visibles. El tejido de granulacién, esfacelos y escaras no estdn presentes. Estas lesiones
comdnmente resultan de microclima adverso y cizallamiento en la piel sobre la pelvis y el

cizallamiento en el talén”. (Edsberg et al., 2016, p.590) (Figura 1.7).
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Figura 1.7: Lesidn por presién categoria 2.
Pérdida de espesor parcial de la

piel con exposicién de la dermis
(National Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2016).

Lesion por Presion categoria 3: Pérdida total del espesor de la piel.

“Pérdida total del grosor de la piel en la cual el tejido adiposo (grasa) es visible en la
Ulcera y es frecuente observar tejido de granulacién y bordes engrosados. Es posible que
presente esfacelo y / o escara. La profundidad de la pérdida del tejido variard segin la
localizacién anatémica; las dreas de adiposidad significativa pueden desarrollar heridas
profundas. El descenso y la tunelizacién en el lecho de la lesién también pueden ocurrir.
La fascia, musculo, tendones, ligamentos, cartilago y / o hueso no estdn expuestos. Si el
esfacelo o la escara oscura cubre la extensién de la pérdida del tejido, se tiene una lesién

por presién sin categorizar”. (Edsberg et al., 2016, p.591) (Figura 1.8).

Figura 1.8: Lesidn por presién categoria 3.

Pérdida total del espesor de la
piel (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2016).
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Lesiéon por presion categoria 4: Pérdida total del espesor de la piel y

pérdida tisular total.

“Pérdida de piel y espesor total de tejido con fascia, musculo, tenddn, ligamento,
cartilago o hueso expuesto o directamente palpable en la Ulcera. El esfacelo y/o la escara
pueden ser visibles. Con frecuencia se producen bordes engrosados, socavamientos y/o
tunelizaciones. La profundidad varia segin la ubicacién anatémica. Si los esfacelos o las
escaras oscurecen la extensién del tejido perdido, se trata de una lesién por presién no

clasificable”. (Edsberg et al., 2016, p.592) (Figura 1.9).

Figura 1.9: lesidn por presién categoria 4.

Pérdida de la piel y pérdida tisular
total (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2016).

Lesion por presion no clasificable: Pérdida total de espesor de la piel y

tejido oscurecido.

“Pérdida de piel y tejido de espesor total en la cual la extensién del dafio tisular dentro de
la dlcera no puede ser confirmada debido a que estd oscurecida por esfacelos o escaras.
Si es necesario o si se retira la escara, se revelard una lesién por presién de la categoria
3 0 4. La escara estable (es decir, seca, adherente, intacta sin eritema ni fluctuacién) en el
miembro isquémico o en los talones no debe ser ablandada o retirada”. (Edsberg et al.,

2016, p.593) (Figura 1.10).
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Figura 1.10: Lesién por presién de espesor total
no clasificable. Pérdida total

de espesor de la piel y tejido
oscurecido (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, 2016).

Lesion por Presion en Tejidos Profundos: Decoloracion persistente no

blanqueable de color rojo oscuro granate o purpura.

“Piel intacta o no intacta con drea localizada de color rojo oscuro, granate, pirpura que
no palidece o separacién epidérmica que revela un lecho de herida oscuro o ampolla
llena de sangre. El dolor y los cambios de temperatura a menudo preceden a los cambios
en el color de la piel. La decoloracién puede aparecer de manera diferente en la piel
de pigmentacién oscura. Esta lesidn es el resultado de una intensa presién y/o fuerzas
de cizalla prolongadas en la interfaz hueso-misculo. La herida puede evolucionar
répidamente para revelar la extensién real de la lesidn tisular o puede resolverse sin
pérdida de tejido. Si el tejido necrético, el tejido subcutdneo, el tejido de granulacién,
la fascia, el mdsculo u ofras estructuras subyacentes son visibles, esto indica una LPP de
espesor total (no clasificable, categoria 3, o categoria 4). No usar este tipo de lesién para
describir condiciones vasculares, traumdticas, neuropdticas o dermatolégicas”. (Edsberg

etal., 2016, p.594) (Figura 1.11).



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Figura 1.11: Lesién por presién en Tejidos
Profundos: Decoloracién
persistente no blanqueable de

color rojo profundo, granate o
purpura (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2016).

Lesion por presion relacionada con dispositivos clinicos.

“Las lesiones por presién relacionadas con dispositivos clinicos son el resultado del uso
de dispositivos disefiados y aplicados con fines diagnésticos o terapéuticos. La lesién por
presién resultante generalmente se ajusta al patrén o forma del dispositivo. La lesién debe
ser clasificada usando el sistema de clasificacién”. (Edsberg et al., 2016, p.595) (Figura

1.12).

Figura 1.12: Llesién por presion
relacionada con

dispositivos clinicos
(Garcia-Fernéndez,
Soldevilla-Agreda, et

al., 2014).
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Lesion por presion en la membrana mucosa.

“Las lesiones por presién de la membrana mucosa se encuentran en las membranas
mucosas con antecedentes de un dispositivo clinico en uso en el lugar de la lesién. Los
tejidos de la mucosa son especialmente vulnerables a la presién de dispositivos clinicos
como tubos de oxigeno, tubos endotraqueales, bloques de mordida, tubos orogdstricos
y nasogdstricos, catéteres urinarios y dispositivos de contencién fecal” (Edsberg et al.,
2016, p.595).

En relacién a esta clasificacién, algunos de los asistentes que participaron en la conferencia
consenso de la NPUAP en 2016, hicieron comentarios en relacién al uso de la denominacién
eritema versus enrojecimiento al describir la LPP categoria 1. En el estudio realizado por
Sibbald (Sibbald et al., 2011) considera este signo clinico inespecifico, ya que segin este
grupo de investigacién, dicho eritema puede estar relacionado con dafios cutdneos asociados a
la humedad o a dermatitis asociadas a la incontinencia (DAE), dermatitis alérgica o infecciones
micéticas. Los estudios llevados a cabo por Garcia- Ferndndez et al., que dieron como resultado
el nuevo modelo conceptual de LCRD, permite comprender que dicho mecanismo de produccién
de LPP y lesiones por humedad son diferentes, estableciendo incluso claves para la identificacién

clinica de las mismas (Garcia-Fernéndez, Soldevilla-Agreda, et al., 2014).

El eritema no blanqueable se ha tomado de forma generalizada en las diferentes
clasificaciones como signo precoz de estas lesiones en estadio 1 (Edsberg et al., 2016),
predisponiendo, aunque con una evidencia baja, al desarrollo de nuevas LPP, segin una reciente

revision sistemdtica y metaandlisis (Shi, Dumville, & Cullum, 2018).

_ 30| Del mismo modo, en la revisién realizada por Sibbahl et al., establece que la clasificacién

que hasta ese momento habia vigente (Black et al., 2007), la LPP de estadio/grado Il era un
concepto erréneo debido a que esas lesiones superficiales de la piel (de fuera a dentro) se debian
principalmente a la humedad y a la friccién. En la nueva clasificacién del 2016, la NPUAP hace
hincapié en la necesidad de no confundir las LPP categoria 2, con las lesiones asociadas a la
humedad (incluida la dermatitis asociada a incontinencia o la dermatitis intertriginosa) o con
heridas de tipo traumdtico (desgarros en la piel, abrasiones o quemaduras). Del mismo modo,
indican la importancia de establecer la presencia o la historia de presién y/o cizallamiento

como causa de la lesién, en el caso de que se identifique una lesidn por presién de categoria 2.
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1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR PRESION.

Existe variabilidad en los datos epidemiolégicos encontrados en los diferentes estudios,
dichas diferencias pueden ser debidas al pais, centro asistencial donde son registradas estas
LCRD o la metodologia empleada en la investigacién. Hay que considerar que en ocasiones
estos valores pueden ser estimados “a la baja” puesto que, puede ocurrir que, o bien no se
registran estas lesiones de forma adecuada o bien no se tiene acceso a los registros. Para poder
medir el alcance que tienen las LPP y su evolucién en el tiempo, los indicadores epidemiolégicos
se han constituido como instrumentos de gran utilidad (Grupo Nacional para el estudio y
asesoramiento en Ulceras por presién y Heridas Crénicas, 2003) siendo la prevalencia el

indicador de eleccién en diversos estudios encontrados en la literatura.

A nivel europeo se han realizados diversos estudios en diferentes paises. En Alemania se
determiné la prevalencia puntual y se incluyeron a 11584 pacientes de diferentes centros (tanto
hospitalarios como residencias) donde se encontré un valor de 11,7% (Lahmann, Halfens, &
Dassen, 2005). Otros investigadores evaluaron la prevalencia en un periodo de 7 afios (2001-
2007), para determinar si las tasas habian descendido. La muestra de estudio comprendia
a 40.247 pacientes de hospitales alemanes y se observé una disminucién de 13,9 a 7,3%
(Kottner, Wilborn, Dassen, & Lahmann, 2009).

En el caso de Suecia, se compararon los datos obtenidos en dos encuestas realizadas en
el afio 2002 y 2006, obteniendo valores de 23,9% y 22,9% respectivamente (Gunningberg
& Stotts, 2008). Una prevalencia puntual algo mayor de 27% se encontré en una muestra
de 535 pacientes de un hospital sueco (Wann-Hansson, Hagell, & Willman, 2008). En la
primera encuesta nacional de prevalencia de UPP en este pais, se obtuvo un valor de 14.5% en
residencias y de 16.6% en hospitales (Gunningberg, Hommel, Baath, & Idvall, 2013). En otras
investigaciones mds recientes, se han encontrado valores de prevalencia que oscilan de 24,2-
28,2%, algo semejantes a los encontrados en los afios 2002 y 2006 (Gunningberg, Sedin,
Andersson, & Pingel, 2017).

Los datos encontrados de prevalencia en Noruega varian en funcién del drea de servicio
en el cual se han contabilizado estas lesiones, encontrando variaciones desde 14,9% (Borsting
et al., 2018) en unidades de hospitalizacién hasta valores de 54%, aunque en el caso Gltimo

se incluyeron pacientes de UCI, lo que puede explicar el alto porcentaje (Moore et al., 2015).
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En Australia encontramos también estas variaciones si tomamos en cuenta las LPP
generadas en pacientes que se encuentran en unidades de hospitalizacién versus unidades de
UCI, siendo la prevalencia de LPP de 3% al 11,5% respectivamente (Coyer et al., 2017). Cabe
exponer los hallazgos de otras investigaciones realizadas en Brasil en las que la prevalencia de
LPP encontradas en un hospital de urgencias fue del 40% (Bernardes & Caliri, 2016) frente al
18,8% en pacientes que recibian cuidados en su domicilio y que presentaban céncer (Queiroz,
Mota, Bachion, & Ferreira, 2014). Estas diferencias encontradas en funcién de los servicios

también son importantes considerarlas a la hora de planificar las intervenciones preventivas.

En el caso de Japdn establecié la prevalencia de estas lesiones por rangos de edad.
Asi, los resultados obtenidos en personas >80 arios fue de 44,6%; >65 fue de 20,3 y >18
fue de 9,2% (Nakashima, Yamanashi, Komiya, Tanaka, & Maeda, 2018). Otros paises como
Turquia, Indonesia, Etiopia, Canadd o EEUU, los datos encontrados fueron de 3,3% (Bicer et
al., 2019), 8% (Amir, Lohrmann, Halfens, & Schols, 2017), 14,9% (Bereded, Salih, & Abebe,
2018), 10% (Goodman et al., 2018) y 7,4% (Corbett, Funk, Fortunato, & O’Sullivan, 2017)

respectivamente.

La prevalencia en ofros paises de Europa meridional como la encontrada en unidades de
larga estancia en Roma (ltalia) fue del 27% (Capon, Pavoni, Mastromattei, & Di Lallo, 2007) y
de 22.7% en unidades de hospitalizacién (Chiari et al., 2017).

En Espafia se han realizado oftras investigaciones que indican datos de prevalencia
e incidencia también llevados a cabo en diferentes entornos. Asi en el entorno hospitalario
encontramos datos de prevalencia que oscilan entre 5,24% y 21,53% (Real Lépez et al., 2017;
Talens Belén, 2016). En ambos estudios se encuentran algunas semejanzas en la localizacién
de estas lesiones como el sacro y el taldn, con categorias no superiores a la 3. En UCI se llevé
a cabo un estudio para determinar la incidencia, donde se muestran datos de 8,1%, siendo

la mayoria de las lesiones localizadas en el sacro y de categoria Il (Gonzalez-Mendez et al.,

2018).

Sin embargo, ha sido el GNEAUPP, quien ha puesto de manifiesto la importancia de este
problema de salud en diversos estudios nacionales sobre epidemiologia. Desde el primer Estudio
de Prevalencia de UPP en Espafia realizado en el afio 2001 hasta el 4° Estudio Nacional de
Prevalencia en 2013 puede verse cémo ha estado representado este problema en diferentes

contextos: a nivel hospitalario, en atencién primaria y en centros sociosanitarios (Tabla 1.3).
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Tabla 1.3: Prevalencia de UPP en Espaia entre 2001-2013, segin los datos de los cuatro estudios nacionales de
prevalencia llevados a cabo por GNEAUPP. (Fuente: Epidemiologia de las dlceras por presién en Esparia en 2013:
4° Estudio Nacional de Prevalencia) (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Ferndndez, Torra i Bou, Verdu Soriano, & Soldevilla-

Agreda, 2014).

Prevalencia
Estudio epidemiolégico Cent
Hospital (%) Atencién primaria (%)
Primero (2001) 8.24 6.51 8.13
Segundo (2005) 8.24 6.1 3.73
Tercero (2008) 7.2 6.39 5.89
Cuarto (2013) 7.87 13.41 8.51

Los datos muestran que en el afio 2013 y considerando estimaciones para toda la
poblacién que dan los intervalos de confianza (IC) al 95%, la prevalencia en hospitales
se encuentra entre 7-8%, en atencidén primaria se encuentra entre 8-9% y en los centros

sociosanitarios entre 12-14%.

Desde el punto de vista de las caracteristicas de las lesiones, este estudio de prevalencia

pone de manifiesto que:

En los tres niveles asistenciales es frecuente que los pacientes tengan 1 6 2 LPP,

siendo el mayor porcentaje de lesiones de categoria 2.

- El porcentaje de las lesiones de categoria 2 se incrementaria al 9% considerando

que muchos profesionales codifican lesiones de categoria 2 como de tipo 1.

- Muchas lesiones localizadas en las zonas gliteas y genitales calificadas como LPP
de categoria 1 6 2, podrian ser ofro tipo de lesiones cutdneas relacionadas con la

dependencia, concretamente lesiones por dermatitis asociada a la incontinencia.

- El 70% de las lesiones serian LPP, en torno al 6% seria lesiones combinadas
presién+humedad y en torno al 6% lesiones relacionadas con la humedad
(Pancorbo-Hidalgo et al., 2014), haciendo una clasificacién baséndose en la
etiologia propuesta en el nuevo modelo teérico para el desarrollo de tlceras por
presién y ofras lesiones relacionadas con la dependencia (Garcio-Ferndndez,

Soldevilla-Agreda, et al., 2014).
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En la actualidad, en Espaiia, se ha llevado a cabo el 5° Estudio de Prevalencia, donde
por primera vez se ha podido estimar la prevalencia global de LCRD en torno al 8,7% donde se
indica en el caso de LPP una prevalencia del 7% en hospitales, muy parecida a la encontrada en
el anterior estudio llevado a cabo en 2013, sin embargo, la cantidad de lesiones nosocomiales
(72,2%) son superiores a las encontradas en el 4° estudio (65,6%), aunque las localizaciones
en ambos estudios eran semejantes (taldén y sacro/coxis). En el Gltimo estudio realizado, es
importante destacar que se encuentran estimadas la prevalencia de otras LCRD, encontrando
valores de 1,5% en el caso de lesiones combinadas, 1,4% para las lesiones por himedas y
valores semejantes en el caso de laceraciones y lesiones por friccién (0,9%) (Pancorbo-Hidalgo,

Garcia-Ferndndez, PérezLépez, & Soldevilla Agreda, 2019).

Existen también datos en relacién a las LPP y otras LCRD en la poblacién pedidtrica en la
que se incluyeron 73 unidades pedidtricas de 23 hospitales de Espafia. Los datos muestran una
prevalencia de 1,79% en el caso de las unidades de pediatria en general y del 9,39% para
el caso de las unidades de cuidados intensivos pedidtricos. Un dato que este estudio pone de
manifiesto y al que hay que poner el mayor foco de atencién es que las LPP que se producen en
estas unidades pedidtricas fueron adquiridas después de la admisién de los pacientes (Pancorbo-

Hidalgo, Torra-Bou, Garcia-Fernandez, & Soldevilla-Agreda, 2018).

Estos datos junto con los mostrados a nivel internacional revelan la importancia de estas

lesiones y su implicacién en la seguridad del paciente.

1.3. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LESIONES POR PRESION.

1.3.1. SEGURIDAD DEL PACIENTE: ESENCIAL EN LA CALIDAD ASISTENCIAL Y UN RETO PARA LOS PROFESIONALES
SANITARIOS.

Referencias a la seguridad del paciente (SP) podemos encontrarlas en escritos tan antiguos
como el Cédigo Hammurabi (1962 a.C), asi como en la etapa hipocrdtica (460 a.C) en la
que hay que resaltar el precepto del juramento hipocrético “primun, non nocere” (lo primero es
no hacer dafio). Una figura importante para la enfermeria como Florence Nightingale (1820-
1910) también reconocié que la atencién sanitaria podia suponer efectos negativos en los

pacientes: “Puede parecer extrafio decir que el principio en un hospital es no hacer dafio a los
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enfermos. Pero es necesario decirlo porque la mortalidad hospitalaria es muy alta comparada
con la extrahospitalaria”. Nightingale aplicé una serie de medidas higiénicas incrementando
el bienestar y la recuperacién de los pacientes, reduciendo de forma dréstica la mortalidad en
la guerra de Crimea y en consecuencia obteniendo una importante mejora de la seguridad del

paciente (Aranaz & Agra, 2010).

A Ernest Codman (1860-1940) se le considera el padre de la calidad asistencial (Aranaz
& Agra, 2010). Este cirujano realizaba un laborioso trabajo de seguimiento a los pacientes
que trataba. Documentaba de forma sistemdtica los errores tanto de diagnéstico como de
tratamiento evaluando el resultado final con el objetivo de hacer mejoras. La recopilacién de
123 errores y los resultados finales de los pacientes, le permitié realizar una clasificacién de

dichos errores por tipo:

j—

. Errores de juicio quirdrgico.

N

. Errores debido a la carencia de habilidades o conocimientos.

w

. Errores debido a la ausencia de herramientas diagnésticas.
4. Errores debido a la carencia de equipos o cuidados.

Del mismo modo, determiné la existencia de otros accidentes o complicaciones a las
que denomind “calamidades” de las que no se tenia ningdn control conocido. La publicacién
de informes anuales de sus errores y el envio a los diferentes hospitales instaba a que estos se
implicaran en realizar esta misma labor, con el objetivo de que los pacientes pudieran juzgar

por si mismos la calidad y el resultado de la atencién (Neuhauser, 2002).

En los afios 90, el estudio para determinar la incidencia de los eventos adversos (EA) en
Nueva York realizado por Brennan et al., en el que examinaron 30.121 registros seleccionados
al azar de 51 centros de cuidados intensivos permitié determinar que el 27.5% de los EA se

debian a negligencia como resultado de una atencién de calidad inferior (Brennan et al., 1991).

Tras este informe se desarrollaron diversas iniciativas, como la promovida por las OMS
celebrada en 2002 cuyo obijetivo fue solicitar a los diferentes estados miembros la vigilancia
a la SP. En el 2004, en la Asamblea Mundial se determiné el desarrollar una Alianza

Internacional para la Seguridad de los Pacientes cuyo lema fue “Ante todo, no hacer dafio”.
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Otras declaraciones importantes fueron la desarrolladas en 2005 por la Comisién Europea
“Patient Security: making it happen” o la “Declaracién de Varsovia sobre la Seguridad de los
: : : p - -,
Pacientes. La seguridad de los pacientes como un reto europeo”. Es en esta Gltima declaracién
donde se tiene en consideracién varios aspectos, entre ellos, la necesidad del desarrollo de
una cultura de seguridad del paciente o la importancia de que los pacientes se encuentren

implicados en el proceso (Garcia-Barbero, 2005).

En el contexto espariol, desde el 2005 se viene desarrollando la Estrategia de Seguridad
del Paciente donde encontramos la Gltima actualizacién que abarca el periodo 2015-2020.
La estrategia de Seguridad del Paciente supone una coordinacién ejercida desde el Ministerio
de Sanidad y la colaboracién de las diferentes comunidades auténomas y cuyas indicaciones
y objetivos son aplicables a cualquier profesional que realice su labor de cualquier dmbito

sanitario (Agra-Varela, 2017).

1.3.2. MARCO CONCEPTUAL DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La calidad asistencial se define como “el grado en que los servicios de salud para los
individuos y la poblacién, aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son al
mismo tiempo consistentes con el conocimiento cientifico actual. El sistema sanitario debe velar
por mejorar las siguientes dreas de la calidad asistencial: efectividad, eficiencia, accesibilidad,

aceptabilidad (atencién centrada en el paciente), equidad y seguridad” (Ministerio de Sanidad,

2016, p.99).

La SP, se considera por tanto un factor importante de la calidad asistencial en tanto que
va dirigida a disminuir el riesgo de dafio innecesario asociado a la atencién que recibe los
pacientes hasta un minimo aceptable, considerando los recursos disponibles, los conocimientos
existentes y la situacién determinada en la que se presta dicha atencién (Ministerio de Sanidad,
2016). Podemos decir, que, como consecuencia de la atencién a los pacientes, existe un
riesgo asistencial que podria suponer resultados adversos para el paciente en forma de lesién,
muerte, incapacidad, aumento en dias de la estancia hospitalaria..., que pueden menoscabar
su seguridad. Al evento o circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un dafio

innecesario al paciente se le denomina incidente, que, en funcién del efecto que produzca en
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el mismo, puede clasificarse en: casi accidente y evento adverso (EA). En el primer caso no
produce efectos en el paciente, pero es en el segundo cuando causa un dafo apreciable al

mismo (Wagner, Cuperus-Bosma, & Van Der Wal, 2004).

La aparicién de un EA vendria condicionado por la confluencia de distintos factores que

podrian clasificarse en dos grandes grupos segin Reason (Reason, 2000):

- Fallos activos: que serian los actos llevados a cabo por los profesionales
directamente en contacto con los pacientes (distracciones, errores, inadecuada

atencién, procedimientos no realizados correctamente).

- Condiciones latentes: que estarian relacionados, por ejemplo, con las decisiones
tomadas por aquel conjunto de personas encargadas de disefiar, elaborar
protocolos y gestionar el sistema sanitario. Estas condiciones latentes pueden
provocar errores en el lugar de trabajo (falta de personal, equipo inadecuado,

errores de comunicacién, trabajo excesivo, formacién inadecuada, ....).

Para que se produzca la aparicién de un EA, Reason lo explicé haciendo un simil con
un queso suizo denominando a dicho modelo The Swiss cheese model (Figura 1.13). En este
modelo, cada capa seria una estructura defensiva que permite proteger a los pacientes pero
que pueden presentar debilidades o fallos (representadas por los agujeros). La presencia de este
“agujero”, en una de las barreras, puede no conllevar un resultado negativo, pero puede ocurrir
que se produzca un encadenamiento de los mismos en todas las barreras o defensas dando
como resultado el EA (Reason, 2000). El modelo que explica cémo se produce un EA expone
que los fallos latentes tienen mayor importancia que los fallos originados por los profesionales,

por lo que trabajar sélo sobre los errores activos seria insuficiente si no se consideran a los

primeros (Aranaz et al., 2006).
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Figura 1.13: The Swiss Cheeses Model (Reason, 2000).

Aibar-Remén junto a otros investigadores, en una de sus investigaciones constituye el marco
conceptual de la SP. En él se establece que existen una serie de factores que influyen en la SP
como pueden ser, por un lado, el contexto institucional, la calidad y cantidad de recursos todos
ellos entendidos como condiciones latentes, y ademds indica dentro de este grupo, otra variable
como es la cultura de la seguridad. Al igual que Reason, sefiala al conjunto de profesionales
que desarrollan su labor dentro del sistema de salud como errores activos. En este conjunto
de todas las posibles variables que pueden incidir en la SP, existen otras relacionadas con la
propia naturaleza del paciente llamados factores contribuyentes (como el propio desarrollo de
la enfermedad, edad, apoyo familiar...) que también influyen de forma directa en el resultado
final para el paciente (Aibar-Remén, Aranaz-Andrés, Garcia-Montero, & Mareca-Donate, 2008).
En este modelo, se indica que es importante determinar la transcendencia de los EA mediante
estudios epidemiolégicos, ya que permite por un lado conocer el alcance del problema y por
otro, llevar a cabo intervenciones concretas y obtener mejoras en el sistema. El estudio de la
inferaccién de los diferentes componentes del sistema permitird alcanzar una atencién sanitaria

mds segura (Figura 1.14).
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Figura 1.14: Marco conceptual de la seguridad del paciente (Aibar-Remén et al., 2008).

Para mejorar la SP se hace necesaria la creacién de una cultura de la seguridad en
la organizacién, entendida esta como, el conjunto de actitudes, valores, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento tanto a nivel individual como grupal que determinan

el compromiso de la institucién hacia la seguridad de los pacientes (Halligan & Zecevic, 2011).

El incorporar la cultura de la seguridad en una organizacién, permite convertirla en una
institucién inteligente, dado que sus obijetivos iran dirigidos a identificar los problemas (mediante
adecuados sistemas de registros) y definir aquellas estrategias més adecuadas para evitarlos.
En este proceso, una organizacién inteligente no solo aprenderd de los errores cometidos, sino

que serd consciente de la necesidad de realizar cambios, proporcionando todos los recursos

necesarios para su objetivo Gltimo: Mejorar la SP (Garcia-Barbero, 2005).
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Es importante, por tanto, evaluar dentro de la organizacién la percepcién que los
profesionales poseen hacia la cultura de la seguridad ya que esto serd el inicio sobre el cual
se podrdn establecer estrategias de mejora (Mir-Abelldn, Falcé-Pegueroles, & Puente-Martorell,

2017).

Esta evaluacién deberd realizarse teniendo en cuenta a los diferentes actores que pueden
incidir en la SP: profesionales en contacto directo con los pacientes y las personas que se
encueniren implicadas en la gestién y en la direccién que conforman los diferentes centros
asistenciales, encargadas del disefio y elaboracién de las diferentes estrategias que serdn
aplicadas por los profesionales sanitarios. Existen diferentes estudios, tanto a nivel nacional
como internacional, que han evaluado la cultura de la seguridad utilizando diferentes métodos

de investigacién.

A nivel nacional, en el estudio llevado a cabo por Mir-Abellén (Mir-Abelldn et al.,
2017), intervinieron 211 profesionales y auxiliares de enfermeria. Para la recoleccién de
los datos utilizaron el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture, estructurada en
doce dimensiones, compuesta por 42 items en formato tipo Likert (respuesta de 1 a 5). En el
cuestionario se identifican tanto las oportunidades de mejora (si mds del 50% de las respuestas
tienen cardcter negativo), como las fortalezas (si més del 75% de las respuestas tienen cardcter
positivo), segin la clasificacién determinada por la AHQR. Los resultados obtenidos en el
estudio, indican que la dimensién que determina el “trabajo en equipo en la unidad/servicio”
fue considerada como una fortaleza, mientras que la “dotacién de personal”, fue identificada

como un drea de oportunidad de mejora.

En el estudio cualitativo llevado a cabo por GiménezJilvez et al. (GiménezJilvez,
Herndndez-Garcia, AibarRemén, Gutiérrez-Cia, & Febrel-Bordejé, 2017), en el que se
entrevistaron a 12 gestores/directivos, aparecia como barrera importante la “excesiva rotacién
de directivos para el establecimiento y dar continuidad a diferentes estrategias relacionadas
con la SP”. Es interesante mostrar que los participantes del estudio percibian la SP como algo
importante mds desde el punto de vista tedrico que prdctico, y que la existencia de profesionales
motivados por la SP eran considerados como agentes facilitadores ya que permiten el desarrollo

de una cultura de seguridad.

En el dmbito internacional, existen estudios donde la medicién de la cultura de la seguridad

se hace necesario, no solo dentro de una institucién, sino también al comparar culturas entre



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

organizaciones que tienen estructuras semejantes. Es el caso de un estudio realizado en Australia
(Dunstan & Coyer, 2019) en el que emplea otro cuestionario, el Safety Attitude Questionnaire en
su versién corta, para evaluar é dominios de la cultura de la seguridad (satisfaccién en el trabajo,
trabajo en equipo, clima de seguridad, percepciones de la direccidn, reconocimiento del estrés
y condiciones de trabajo), en dos centros distintos. Se encontraron diferencias significativas
en relacién a la percepcién del clima de trabajo en equipo cuando se analizaban diferentes
categorias profesionales siendo mds positivo cuando se preguntaban al personal médico que

en el de enfermeria.

El paciente también debe de ser incluido en este proceso tal y como pone de relieve el
Marco conceptual de la Seguridad del Paciente (Figura 1.14), y como se indicé anteriormente,
en la “Declaracién de Varsovia, sobre la Seguridad de los Pacientes. La seguridad de los
pacientes como un reto europeo” (Garcia-Barbero, 2005). La participacién de los pacientes se
define como “la participacién del paciente en el proceso de toma de decisiones sobre cuestiones
de salud”. Para ello, primero es prioritario que los profesionales reconozcan la importancia de
que tanto pacientes como familiares pueden influir en la salud y es necesario la educacién para
que comprendan la importancia de la eficacia de sus intervenciones. En el proceso hay que ser
conscientes de que hay caracteristicas del paciente como, por ejemplo: el tipo o gravedad de la
enfermedad, la edad... que pueden también influir en el resultado final. Sin embargo, cuando
se produce una retroalimentacién positiva entre los profesionales y los pacientes incidird en la
seguridad de la atencién de la salud (Longtin et al., 2010), por tanto, la comunicacién debe

erigirse como un factor clave en la SP (Aranaz & Agra, 2010).

1.3.3. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LESIONES POR PRESION COMO EVENTO ADVERSO.

Aunque la seguridad en la atencidén sanitaria es contemplada como uno de los
componentes principales de la calidad ademds de un derecho de las personas (Ministerio de
Sanidad, 2010), en la Estrategia Nacional en Seguridad del Paciente 2005-2011 se muestra
que aproximadamente el 10% de los pacientes ingresados en centros hospitalarios padecen
algdn EA. Se podrian evitar hasta el 50% de estos EA mediante la realizacién de intervenciones

efectivas seguras.

Dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (SNS) del 2010 en

la estrategia “Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del
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SNS” se propuso como uno de los obijetivos el de “Implantar précticas seguras en el SNS”, se
pretende con esto apoyar la innovacién y la difusién de las buenas précticas que proporcionen
seguridad en los pacientes (Ministerio de Sanidad, 2010). Muchas de las lineas han sido
objeto de financiacién en las comunidades auténomas, entre ellas la de cuidados de enfermeria
relacionados con las LPP (Terol et al., 2008). Estas lesiones son consideradas como un indicador

de monitorizacién para ayudar a entender los problemas de seguridad en el Desarrollo de la

Estrategia Nacional en Seguridad del paciente 2005-2011 (Ministerio de Sanidad, 2011).

Diversos estudios se han llevado a cabo a nivel nacional para conocer la magnitud y
factores determinantes del riesgo asistencial en Espafia, en los que las LPP estdn presentes
como EA relacionado con la atencién sanitaria. En el Estudio Nacional de Efectos Adversos
relacionados con la Hospitalizacién (Estudio ENEAS) (Aranaz Andrés, Aibar Remén, Villater
Burillo, & Ruiz Lépez, 2006) se pone de relieve que el 3.66% del 7.63% total de EA relacionados
con los cuidados corresponden a las LPP. En el Estudio sobre la seguridad de los pacientes en
atencién primaria de salud (APEAS) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008) también pone de
manifiesto que los factores causales relacionados con los cuidados estdn presentes en la génesis
de las LPP representando un 3.4% del 6.5% total de los EA relacionados con los cuidados en

atencién primaria.

Después de diez afos de desarrollo de la estrategia 2005-2011, surge una nueva: la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020, con el objetivo
de analizar y facilitar la toma de decisiones consensuadas en torno a la seguridad del paciente
en el SNS (Ministerio de Sanidad, 2016).

En esta nueva estrategia queda reflejada la importancia de los EA al considerarlos un
problema de salud piblica debido a su alcance, magnitud y posibilidad de aplicar intervenciones
preventivas. Sin embargo y en relacién con las précticas seguras en cuidados (en donde quedan
enmarcadas las LPP) se ha visto que la implantacién a nivel nacional ha sido incompleta,
principalmente debido a la escasez de planes de cuidados de enfermeria y a la carencia de

sistemas de informacién especificos que permitan su evaluacién (Ministerio de Sanidad, 2016).

A nivel regional en la Estrategia de Cuidados de Andalucia, las LPP quedan enmarcadas
en el proyecto de cuidados seguros donde dentro del objetivo de “promover el Liderazgo para
la Seguridad dentro del dmbito de los cuidados” aparece como una de las acciones a llevar a

cabo la de “asegurar la implantacién de guias de prdctica clinica segura sobre prevencién y
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abordaje de Ulceras por presién” dentro del objetivo antes mencionado (Lafuente-Robles et al.,
2015). En la reciente Estrategia para la Seguridad del paciente del Sistema Sanitario Piblico
de Andalucia publicada en 2019, se propone en las orientaciones para instaurar y reforzar
medidas que mejoren la seguridad en la asistencia directa al paciente, el avance en iniciativas

que disminuyan la incidencia de LPP (Moreno-Campoy et al., 2019).

De igual manera existen organizaciones internacionales como la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) y National Quality Forum (NQF) que incluyen las précticas seguras
relacionadas con las LPP dentro de sus lineas estratégicas en seguridad del paciente (Ministerio
de Sanidad, 2016). En el caso de NQF, las LPP en las categorias Il y IV son consideradas
como aquellos incidentes que no deberian de haber ocurrido y algunos organismos como el
GNEAUPP propone el acrénimo ENOJA “eventos que nunca debian haber ocurrido” (Torra-Bou
etal., 2016).

Como se ha visto, las précticas seguras relacionadas con LPP estdn enmarcadas dentro
de los “cuidados” que los profesionales realizan a los pacientes. En la estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020 y en relacién a las prdcticas seguras
en los cuidados del paciente, se incluye como obijetivo el de llevar a cabo un plan de cuidados
individualizado que hagan referencia a diferentes aspectos relevantes para la seguridad del

paciente, entre ellos la prevencién de las LPP (Ministerio de Sanidad, 2016).

En la actualidad, existen diferentes indicadores de seguridad del paciente que permiten
reconocer las complicaciones que pudieran surgir como resultado de la exposicién de estos al
sistema de salud (Agency for Healthcare Research and Quality, 2015). Una de las metodologias
empleadas para la deteccién de EA de forma indirecta es la Global Trigger Tool. Es un método
indirecto ya que se basa en la bisqueda en la historia clinica de triggers, definidos como
“pistas” previamente determinadas y que se encuentran relacionados con EA (Griffin & Classen,

2008).

Esta herramienta se ha utilizado en diversos estudios. En Espafia en 2013, en un estudio
realizado en un servicio de Medicina Interna mostré que el EA més frecuentemente encontrado
fue la LPP (12%) (Guzmdn-Ruiz, Ruiz-Llépez, Gémez-Cdmara, & Ramirez-Martin, 2015). En otro
estudio realizado en Suecia donde se evalué un periodo de 4 afios, se detectaron 788 LPP en

734 pacientes donde el 91% se determinaron como prevenibles (Gunningberg et al., 2019).
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Llos profesionales deben de tener como objetivo el de prestar a los pacientes una
atencién sanitaria de calidad y en la prevencién de las LPP esta meta debe de ser crucial.
Se llevé a cabo un estudio cualitativo en el cual se determiné que: la creacién de una buena
organizacién (entendida como la forma en la que el personal interactian entre si o con los
propios pacientes), mantener una conciencia persistente y comprometida con la mejora de la

calidad y ser consciente de los beneficios para el paciente eran factores de éxito para prevenir
las LPP (Hommel, Gunningberg, Idvall, & Baath, 2017).

Existen variables que pueden influir en la aparicién de estos EA que son las LPP. Asi, una
revision sistemdtica en la que se evaluaba la carga de trabajo en UClIs, se vio que el 75% de
los estudios encontrados, identificé la sobrecarga como un factor que influia en la aparicién de
EA relacionados con las LPP, infeccién o errores de medicacién (Oliveira, Garcia, & Nogueira,
2016). Este hecho también se demostré en otro estudio llevado a cabo en Corea en el que el
nimero de paciente por enfermeros se encontraba relacionado con la aparicién de EA. Asi, un

mayor ndmero de pacientes se asocié significativamente con una mayor incidencia de LPP (OR

=1,01; IC del 95% = 1,007-1,016) (Cho, Chin, Kim, & Hong, 2016).

Es importante considerar la percepcién que tiene los profesionales en relacién a las LPP como
EA. En un estudio transversal llevado a cabo en 2016 en Espafia y Andorra, donde participaron
459 profesionales (enfermeros, médicos técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria) de
diferentes centros de trabajo, se planteé conocer la percepcién de estos profesionales sobre la
gravedad de las LPP como evento adverso. El 87,7% de los profesionales consideraron a estas
lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia como un evento adverso (EA) grave. En el
conjunto de profesionales encuestados, las enfermeras fueron el grupo que consideré a las LPP

como evento mds grave y el 97,8% estuvieron de acuerdo en que eran evitables (Homs-Romero

B el 2018)

1.4. PREVENCION DE LAS LESIONES POR PRESION.

En la Declaracién de Rio de Janeiro sobre la Prevencién de las Glceras por presién ya se
indicé la importancia de la prevencién de estas lesiones como derecho universal, el problema
grave que constituyen para la salud pdblica, la implicacién ética para los profesionales de
la salud ademds de los costos que suponen, y el reconocimiento de estas lesiones como EA.

Fue ratificada por las asociaciones que formaban la SILAHUE en octubre de 2011 (Soldevilla
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Agreda, 2012). En la redaccién de dicha Declaracién se resaltan siete objetivos a tener en

cuenta (SILAHUE, 2011) y que subrayan:

- La necesidad del establecimiento de politicas piblicas que se orienten a la

prevencion.

- El uso de materiales preventivos de calidad y que sean respaldados por la

evidencia cientifica.

- La mejora de la formacién de los profesionales de la salud en el cuidado de

personas que tengan estas lesiones o estén en riesgo de padecerlas.

- La promocién de la innovacién, investigacién y desarrollo en el drea de los

cuidados.

- La necesidad de tener profesionales de referencia y la instauracién de unidades

especializadas en la atencién de personas con estas lesiones.

- La importancia del papel que Enfermeria tiene en la atencién de estas personas

y la necesidad de fortalecerlos como lideres en el cuidado de las mismas.

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION: ALGUNAS DIMENSIONES DEL EVENTO ADVERSO “LESION POR
PRESION".

Como ya se expuso anteriormente en los datos de prevalencia, estas lesiones, ain en el
siglo XXI, contindan estando presentes en las sociedades de los diferentes paises. Una lectura y
comprensién de estos resultados tiene un trasfondo importante: primero, para el sistema sanitario
por los elevados costes que suponen; segundo, para la calidad de vida de las personas que las

sufren y, tercero, para los profesionales sanitarios que se encargan del cuidado de estas personas.

Costes asociados a estas LCRD.

Cuando se analizan los datos obtenidos de los costos asociados al tratamiento de estas
LCRD, resulta imprescindible resaltar la importancia de la prevencién. Diversas investigaciones

indican los costes asociados al tratamiento y a las complicaciones de las LPP, llegando a alcanzar
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en categorias IV un valor de $129,248 en el caso de aquellas lesiones adquiridas en el hospital
y de valores de $124,327 en lesiones adquiridas en la comunidad en estudios llevados a
cabo en EEUU (Brem et al., 2010). En Inglaterra, se han encontrado valores que oscilan entre
£1214 en el caso de LPP de categoria 1 a £14 108 en el caso de LPP de categoria IV (Dealey,
Posnett, & Walker, 2012). En una revisién sistemdtica llevada a cabo en 2015 para indicar
los costes asociados a la prevencién y el tratamiento de estas lesiones en poblacién adulta,
los datos obtenidos fueron valores comprendidos entre 2,65-87,57€ y de 1,71-470,49€ para
el caso de la prevencién y el tratamiento respectivamente (Demarré et al., 2015). En Irdn,
aquellos pacientes que desarrollan alguna LPP durante su estancia en UCI, supone un costo en el
tratamiento de estas lesiones que varian de $12 en el tratamiento de LPP categoria 1 a $66834
en el caso de la categoria IV (Zarei, Madarshahian, Nikkhah, & Khodakarim, 2019). El gasto
calculado por otros autores en Espariia, supondria aproximadamente entre 0,4%-5,2% del gasto
total atribuido en salud, pero que sin duda los costes asociados a la prevencién son mucho més

rentables que aquellos asociados al tratamiento (Torra-Bou et al., 2017).

Calidad de vida de las personas que desarrollan LPP.

Las personas que padecen LPP sufren importantes consecuencias debido a estas lesiones

o a las complicaciones derivadas de las mismas.

Diferentes son los impactos que pueden producir en la calidad de vida de estas personas,

entre los que se pueden identificar (Gorecki et al., 2009):

- Fisicos debido al confinamiento en las camas se producen cambios en los estilos

s | de vida de las personas que sufren estas lesiones.

- Sociales, en muchos casos como consecuencia de la hospitalizacién para el
tratamiento de estas lesiones conlleva una menor participacién en actividades
sociales, disminuye el interés por socializar y da como resultado problemas
con las relaciones interpersonales. Los pacientes con estas lesiones sienten
que algunos sintomas como el dolor o la presencia de exudado fomentan un

aislamiento autoimpuesto.



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

- Psicolégicos relacionados con la alteracién de la imagen corporal y el
autoconcepto que estas personas tienen, indicando ofras emociones como

frustracién ansiedad o depresidn.

- Sintomas asociados a las LPP. De ellos quizds el dolor es una de las consecuencias
mds importantes que afectan a cada aspecto de la vida de las personas que
tienen estas lesiones evitando, entre ofras actividades, que puedan conseguir
un descanso adecuado. La presencia de olor en estas lesiones y el exudado

disminuye el apetito.

- Ofras consecuencias en la salud en general puede ser las infecciones. Se ha
presentado estudios que muestran una tasa de mortalidad por LPP de 3,79 por
100.000 habitantes, casos de septicemia en el 39,7% de las muertas asociadas
a estas lesiones (Redelings, Lee, & Sorvillo, 2005) y se han estimado la pérdida

de 26 afios de vida saludable y 555 dias de exceso de cama atribuido a estas

LCRD (Hauck, Wang, Vincent, & Smith, 2017).

No hay que olvidar que el impacto de estas lesiones se produce también en los familiares
o amigos que cuidan a las personas que desarrollan LPP, asi como en su situacién financiera

debido a las consecuencias de los costos de los materiales para el tratamiento o la imposibilidad
de poder trabajar (Gorecki et al., 2009).

Una investigacién realizada basada en un relato biogréfico en el que informante tenia
una LPP de categoria IV, pone de manifiesto el impacto emocional que le produce estas lesiones
describiéndolas como heridas feas, grandes, horrorosas, con aspecto de carne podrida y olores

a muerto, no pudiéndolas comparar el informante con nada que hubiera visto anteriormente

(Martin Mufioz, 2019).

Impacto sobre los profesionales sanitarios.

Considerando que hay organismos que indican que entre el 80-90% de las LPP son
evitables (National Institute for Health and Care Excellence, 2014b) los profesionales de
enfermeria, dado que son los responsables de los cuidados, deben de reflexionar sobre las

implicaciones que conllevan la mala praxis en la atencién de estas lesiones.
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Una cuestién importante que hay que considerar es el concepto de evitabilidad o
inevitabilidad de las LPP. Este concepto tiene que ser entendido e inferiorizado por los profesionales
que atienden a los pacientes que tienen el riesgo de desarrollar estas lesiones y que a dia de
hoy sigue teniendo un gran debate dada la gran complejidad de factores que pueden influir
en su desarrollo. Es por ello, que, recientemente, organismos como la WOCN ha elaborado

documentos de posicionamiento sobre definiciones de UPP evitables versus inevitables (Schmitt
etal., 2017):

Ulcera por presién evitable: se desarrolla cuando la persona encargada de los cuidados
de pacientes en riesgo de desarrollar estas lesiones no cumple uno o més de los siguientes

obijetivos:
- Evaluar la condicién clinica y los factores de riesgo de la persona.

- Definir e implementar intervenciones que sean consistentes con las necesidades

y objetivos individuales que se encuentren respaldados por la practica.
- Controlar, revisar y evaluar el impacto de las intervenciones.

Al contrario, una UPP inevitable se desarrollard cuando la persona encargada de los
cuidados de pacientes en riesgo de desarrollar estas lesiones realiza todas las indicaciones

anteriormente expuestas y aun asi se produce una lesién.

Aungue en pleno siglo XXI, en algunos dmbitos el concepto de inevitabilidad de las LPP
sigue estando arraigado en la sociedad como indican algunos estudios realizados a familiares
de personas hospitalizadas con UPP (Ramos et al., 2014). No obstante, tanto las personas

que sufren UPP como los familiares que los atienden comienzan a considerar la aparicién y

8 la presencia de estas lesiones como una mala praxis en la atencién de estos pacientes y la

posibilidad de emprenderse acciones legales (Dimond, 2003), e incluso responsabilizando
abiertamente y directamente a los profesionales que deberian de haber evitado estas lesiones
por no realizar de forma adecuada las intervenciones preventivas (Martin Muiioz, 2019).
Existen algunas investigaciones que indican costos de hasta 312 millones de délares a modo
de indemnizacién para aquellas personas que desarrollaron algin tipo de lesién debido a que

no se brindé una adecuada atencién (Voss et al., 2005).
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Ante esta situacién, los profesionales sanitarios debemos de cumplir con la Lex Artis,
definida como diligencia empleada por el buen especialista que deriva de su especifica
preparacién cientifica y prdctica teniendo en cuenta el estado actual de la ciencia. Para su
cumplimiento, es necesario ademds de aplicar los protocolos establecidos procurando todos los
medios necesarios, dar la informacién al paciente para que pueda expresar su consentimiento
libre y voluntario. Aquellos casos en los cuales no pueda aplicarse el protocolo debido a que
no se prevean los resultados adecuados, en este caso hablamos de Lex Artis aplicada al caso
concreto (Lex Artis ad hoc). En todo caso, se deberd de realizar las anotaciones necesarias en
la historia clinica del paciente ya que este documento constituird la mejor defensa en el caso de
denuncias relacionadas con la aparicién de LPP o aparicién de complicaciones en aquellas que
ya el paciente tenga. En dicha historia clinica, se debe de registrar, las intervenciones, cuidados
e incluso el material adecuado que seria necesario para realizar la atencién adecuada al

paciente aunque este no se encuentre disponible en el lugar de trabajo (Navarro Rodriguez &
Blasco Garcia, 2009).

En este sentido y en el dmbito internacional se han desarrollado documentos consensos
en los que se identifican componentes clave que deberian de considerar las instituciones que
proveen atencién a los pacientes con LPP desde el punto de vista legal. Entre ellos destaca la
importancia de llevar un registro que sea completo, conciso, coherente, cronolégico y continuo,
ya que ante una demanda judicial “aquello que no se documentd, no se hizo” (Ayello et al.,
2009). En relacién a los registros, existen investigaciones sobre sentencias a nivel nacional
relacionadas con las LPP en donde se indican que es necesario dar informacién y dejar
constancia en la historia del paciente todas las intervenciones llevadas a cabo para poder
determinar la responsabilidad profesional. De modo que el de reflejar en la historia clinica como
se produjo la lesién, el tratamiento instaurado, asi como su evolucién es de suma importancia
para comprobar si el profesional actué segin la Lex Artis ad hoc. En concreto, una sentencia
del Tribunal Superior de Justicia condené al servicio de salud extremefio al pago de 6.000

euros como indemnizacién debida a una prestacién sanitaria deficiente (Tardio Lépez, Mufioz
Bermejo, Casado Verdejo, & Postigo Mota, 2019).

Sin embargo, en el problema que sigue siendo las LPP, no solo hay que considerar la ética
de la enfermeria asistencial, sino que hay que considerar ofros actores que pueden incidir en
ella: gestores de cuidados, las instituciones y la actitud que tienen ante estas lesiones o incluso

los profesionales que forman a estos responsables de cuidados en su trayectoria académica
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(Zabala Blanco, Torra i Bou, Sarabia Lavin, & Soldevilla Agreda, 2011). Puede ocurrir que
los conocimientos que se adquieren durante la formacién sean escasos, sobre todo aquellos
relacionados con la ética profesional, su papel en la actividad diaria y las implicaciones
desde el punto de vista legal. Tanto es asi, que incluso algunos profesionales pueden indicar
“desconcierto” o “injusticia” ante el conocimiento de sentencias realizadas en otros paises por

haber llevado a cabo malas précticas en relacién a la prevencién y tratamiento de UPP (Amor

Cantero & Rodriguez Rebolo, 2015).

1.4.2. GUIAS DE PRACTICA CLINICA COMO RECURSO PARA MEJORAR LA PRACTICA ASISTENCIAL EN LA
PREVENCION DE LAS LPP Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Como se ha indicado en apartados anteriores, las LPP son el resultado de la interaccién
de un conjunto de factores etiolégicos (presién, cizalla o una combinacién de presién-cizalla)
y factores coadyuvantes o facilitadores (disminucién de la movilidad y actividad, problemas
relacionados con el peso, factores mixtos que afectan a la capacidad de reposicionamiento y
percepcién sensorial, pobre estado fisico, medicacién, dolor o la edad) que pueden influir en
la aparicién de las mismas, por lo tanto, deben ser controlados de forma adecuada (Coleman
etal., 2014; Garcia-Ferndndez, Soldevillq-Agredo, et al., 2014; Garcia-Ferndndez, Soldevillo-
Agreda, et al., 2014).

Como se ha indicado, en el 4° estudio de prevalencia realizado en Espafa, hizo
reflexionar sobre la efectividad de los cuidados preventivos dados a los pacientes, ya que la
mayoria de las lesiones registradas (65%) eran de origen nosocomial. Sin embargo, como ya
se ha indicado en el informe publicado en el 5° estudio de prevalencia este porcentaje se ha
incrementado, llegando a alcanzar un valor de 72,2% en el caso de las LPP (Pancorbo-Hidalgo
et al., 2019; Pancorbo-Hidalgo et al., 2014). Esto pone de manifiesto que hay que considerar
las LPP como un EA que se genera como consecuencia de la atencién a la salud, sin menoscabo

de los efectos que los factores intrinsecos tienen en el desarrollo de las LPP.

A muchos profesionales de enfermeria en su préctica clinica diaria, cuando aplican
los cuidados a los pacientes, les asalta en numerosas ocasiones la incertidumbre de si esos
cuidados son los adecuados, es decir, si son cuidados basados en evidencias. El entorno clinico

actual, en el que cada vez los pacientes son mds exigentes a la vez que estdn mds informados,
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hace que los profesionales demanden la existencia de herramientas que faciliten la toma de
decisiones en situaciones especificas de cuidado. Entre estas herramientas se configuran las
Guias de préctica Clinica (GPC) que constituyen recomendaciones basadas en evidencias para

ayudar tanto a profesionales como usuarios a la toma de dichas decisiones (Morales Asencio
et al., 2003).

las GPC son sumarios, es decir documentos que integran las mejoras evidencias
disponibles a partir de estudios (originales o primarios), sinopsis de estudios (resimenes de
estudios originales considerados de alta calidad y relevancia clinica), sintesis (revisiones
sistemdticas) y sinopsis de sintesis (resimenes de los resultados de una revisién sistemdtica)
(Anza-Aguirrezabala et al., 2013). Las GPC se definen como “conjunto de recomendaciones
basadas en una revisién sistemdtica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios
de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”

(Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2002).

En la actualidad, organismos como la RNAO (Registered Nurses” Association of
Ontario) incluye otros conceptos como Guia de buenas précticas definida como “declaraciones
desarrolladas de manera sistemdtica para ayudar a los profesionales de la salud y los pacientes
en la toma de decisiones acerca de los cuidados de salud mds apropiados en circunstancias

clinicas (situaciones de prdctica) especificas” (Registered Nurses” Association of Ontario, 2016).

Actualmente existe a nivel mundial un gran interés en el desarrollo y utilizacién de GPC,
pues se pretende con ellas buscar soluciones a problemas que enfrentan los servicios de salud
como puede ser las variaciones existentes en la préctica entre los diferentes profesionales,
instituciones y regiones geogrdficas. Por ofro lado, la proliferacién de estudios en investigacién

y la generacién de informacién que existe hoy en dia, pone al profesional en una situacién de

“infotoxicacién” y las GPC ofrecen la oportunidad de adherirse a estdndares para asegurar un
mejor nivel de atencién en la prdctica (Constantino-Casas, Viniegra-Osorio, Medécigo-Micete,
Torres-Arreola, & Valenzuela-Flores, 2009). Han pasado varias décadas desde que, en mayo
de 1992, la Agency for Health Care Policy and Research publicara una GPC para la prediccién
y prevencién de las Ulceras por presién (Bergstrom, 1992) y en algunos estudios de revisién se
ha visto que la aplicacién de las recomendaciones que indican tales guias pueden ser eficaces
para modificar el proceso de atencién mejorando la calidad de cuidado (Worrall, Chaulk, &

Freake, 1997).



MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

Con el Plan de Calidad de 2010 y para mejorar la préctica clinica, un objetivo fue el de
impulsar la elaboracién y uso de guias de prdctica clinica (Ministerio de Sanidad, 2010). En
el Gmbito autonémico, como linea fundamental de la Estrategia de Cuidados de Andalucia y la
Estrategia para la Seguridad del paciente se han elaborado un conjunto de guias de buenas
précticas llamadas GUIAS FASE (acrénimo que hace referencia a Faciles, Seguras y basadas
en las mejores Evidencias disponibles). En el caso concreto de las LPP, en el afio 2016, se ha
desarrollado la “Guia fase para la prevencién de las UPP” cuyo objetivo principal es el de
“proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para ayudar en la toma de
decisiones en el cuidado de las personas con riesgo de desarrollar UPP” (Servicio Andaluz de

Salud, 2017, p.10).

Desde el 1992 se han publicado diferentes guias (National Institute for health and Care
Excellence, 2014a; Australian Wound Management Association, 2012; Avilés & Sénchez,
2012; EPUAP & NPUAP, 2009; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014; Registered
NursesAssociation of Ontario, 201 1) que reflejan recomendaciones preventivas para poblacién

adulta y que comparten recomendaciones en comdn. Entre ellas destacan:
- Valoracién del riesgo y de la piel.
- Cuidados y proteccién de la piel.

- Control de la presién, roce o cizalla mediante el empleo de superficies especiales

para el manejo de la presién, cambios posturales y movilizacién.
- Nutricién e hidratacién.

Aunque ya existen herramientas Utiles como son las GPC que permiten la eleccién de

5 los mejores cuidados basados en la evidencia, investigadores de un estudio basado en una

revisién sistemdtica para determinar la toma de decisiones que las enfermeras realizaban en
relacién a diferentes aspectos como la prevencién, evaluacién, clasificacién y el manejo de
las UPP, llegaron a la conclusién de que no se usaban de forma habitual herramientas en
la identificacién del riesgo de UPP, y muchas enfermeras confiaban en su experiencia mads
que en resultados de investigaciones que han determinado como mejores en el cuidado de
la piel (Samuriwo & Dowding, 2014). Esto indica tal y como algunos investigadores sugieren

que la préctica basada en la evidencia no es aplicada de forma general sino que hay una
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separacién importante entre el conocimiento y su aplicacién practica (Carrascosa Garcia,

Garcia Ferndndez, Bellido Vallejo, Guevara Sanz, & Morcillo Nieto, 2004).

Para conseguir que los hallazgos logrados en la investigacién sobre prevencién
de LPP sean llevados a la prdctica, un paso previo seria determinar los conocimientos que
tienen los profesionales de enfermeria sobre dichas medidas (Pancorbo Hidalgo, Garcia
Ferndndez, Rodriguez Torres, Torres Garcia, & Lopez Medina, 2007). En este sentido, existen
recomendaciones que indican de forma explicita no solo la valoracién de los conocimientos,

sino también de otras variables como las actitudes o las barreras encontradas en la prevencién

de estas LCRD.

Concretamente en las Guia de buenas prdcticas publicada en el 2016 por la RNAO
indica “evaluar los conocimientos, actitudes y destrezas de los profesionales sanitarios en lo
referente a la valoracién y el manejo de LPP antes y después de participar en intervenciones
formativas, utilizando para ello una herramienta de valoracién apropiada, fiable y validada”

(Registered Nurses” Association of Ontario, 2016, p.16).

Més alléd de la informacién puntual que puede darnos los conocimientos que los
profesionales tengan, esta informacién previa nos puede servir para saber cémo desarrollar
el programa de educacién, planificandolo de modo que en su desarrollo se contemplen
aquellos aspectos importantes de los que carecen estos profesionales. La evaluacién conjunta
de los conocimientos posteriores a la intervencién educativa junto con la valoracién de otras
actividades como la revisién de las historias clinicas, nos servird para ver si esos conocimientos

adquiridos son llevados a la préctica clinica (Registered Nurses” Association of Ontario, 2016).

En el estudio realizado por Rumbo-Prieto, cuyo obijetivo fue el de determinar las GPC que

eran mds adecuadas y recomendables para mejorar la SP y la prdctica clinica no solo de LPP
sino también de otras heridas crénicas como las Glceras venosas y de pie diabético especifican
la necesidad de describir las posibles barreras que puedan incidir en la instauracién de las
GPC (Rumbo Prieto et al., 2016). En la misma linea, otra GPC indica la necesidad de valorar
las barreras y los factores facilitadores para la implementacién de la guia a nivel profesional
de las organizaciones antes de instaurar una iniciativa de prevencién de LPP dentro de la

organizacién (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014).
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En la prevencién de las LLP, las GPC son herramientas que orientan la préctica clinica
permitiendo mejorar la toma de decisiones. El concepto de prevencién y tal como viene definido
en la RAE “preparacién y disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o
ejecutar algo” (Diccionario de la real academia espariola, 2018), supone una definicién amplia
en la que vienen englobadas diferentes variables que hay que tener en consideracién para que
con la aplicacién de las intervenciones en las personas con riesgo de desarrollar estas LCRD se

obtengan resultados satisfactorios.
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CAPITULO 2: INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DE LPP: REVISION DE LA LITERATURA.

En este capitulo se realiza presenta una revisién de la literatura de diferentes estudios que
han utilizado instrumentos de medicién de los conocimientos sobre prevencién en LPP. En este
capitulo se ha empleado el término “Glceras por presién “ (UPP) cuando fue el término usado

en el estudio original citado.

2.1. INTRODUCCION.

En la prevencién de las LPP intervienen numerosas variables entre ellas el conocimiento
de los profesionales sanitarios sobre prevencién de LPP. Se han desarrollado diferentes
instrumentos, de tipo cuestionario o escala, para medir la variable de grado de conocimientos
en diferentes poblaciones. El desarrollo de estos instrumentos conlleva varios retos, siendo el mds

importante el de garantizar que las mediciones realizadas sean vdlidas y fiables (Montenegro
de Albuquerque et al., 2018).

Hay gran variedad de investigaciones que evaldan el nivel de conocimientos sobre las

LPP que tienen los profesionales de enfermeria. Una revisién sistemdtica en la que se incluyd
18 estudios puso de manifiesto que el conocimiento que los profesionales de enfermeria tenian
sobre medidas de prevencién y tratamiento era aceptable (Pancorbo Hidalgo, et al., 2007). En
el 2018, se realizé una revisién integrativa de la literatura por investigadores brasilefios cuyo
obijetivo era analizar la produccién cientifica referente a la utilizacién de test de conocimientos
sobre LPP. Los autores en el estudio encontraron 22 publicaciones (12 brasilefias y 10 de otros

paises) clasificados en funcién de la evidencia mostrada, en las que se demostraba el déficit de



MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

conocimientos por parte de los profesionales tanto de enfermeria como de otras disciplinas de

salud (Montenegro de Albuquerque et al., 2018).

La revisién de la literatura nos permite identificar los instrumentos de medicién de
conocimientos de profesionales de enfermeria sobre las LPP y en base a que fuente se han
elaborado. Ademds permite resumir las propiedades psicométricas (validez y fiabilidad) de
cada instrumento por ser requisitos esenciales que deben de reunir los instrumentos de medicién

(Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

La revisién realizada ha sido de tipo narrativo de estudios publicados sobre conocimientos

de prevencién en LPP que poseen los profesionales de enfermeria.

2.2. METODO DE BUSQUEDA Y CRITERIO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS.

Las bases de datos donde se llevé a cabo la bisqueda bibliografica fueron: CINHAL,
PUBMED, LILACS (Centro Lationamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la
salud), CUIDEN, PsycINFO, SCOPUS, IME (indice Médico Espariol), Enfispo, Dialnet Plus y

Cochrane desde el inicio de indexacién hasta julio de 2018.

En la exploracién inicial no se limité las bisquedas ni por idioma ni por tiempo. Los términos
empleados para la revisién fueron los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): pressure
ulcer, prevention & control, Health knowledge, attitudes, practice y nursing staff, utilizando
términos en inglés u espariol, dependiendo de la base de datos empleada en la bisqueda.
Se empled también el término pressure injury que poco a poco va siendo incorporado a la

literatura. Se utilizé sindnimos para la creacién de las cadenas de bisqueda y operadores

"6 | booleanos. Mediante el andlisis de la bibliografia obtenida, se realizé una bisqueda inversa

a partir de los listados de referencias bibliogréficas.

Como criterios de inclusién se consideré estudios cuantitativos que utilizasen instrumentos,
test o cuestionarios, que cuantificasen los conocimientos en profesionales de enfermeria, tanto de
enfermeras, TCAE [y su correspondencia de titulacién en los diferentes paises) y estudiantes de
enfermeria (por ser futuros profesionales que tienen que cuidar a pacientes con estas lesiones).
Los estudios incluidos fueron con disefio observacional, experimental o cuasi-experimental. No

se incluyeron en la revisién los estudios cualitativos.
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Dado que el objetivo principal ha sido explorar en la literatura existente los cuestionarios
que determinan los conocimientos en prevencién de LPP, no se ha tenido en consideracién
ningun criterio especial de andlisis de calidad metodolégica para, de esta forma, obtener el

mdximo nimero de estudios.

2.3 METODO DE EXTRACCION Y SINTESIS DE LOS DATOS.

Los datos extraidos de cada articulo seleccionado fueron:
- Nombre del instrumento y siglas o acrénimo, si lo tiene.
- Afo de publicacién de la versién original.
- Autores y afio de los estudios que lo han usado.
- Datos de evaluacién psicométrica: fiabilidad y validez.

- Nivel de conocimientos en profesionales de enfermeria obtenido en los diferentes

estudios.

Los datos de conocimientos se expresan en porcentaje, alguno de ellos en forma de
total obtenido en el test o bien por secciones, dependiendo del nimero de dimensiones que

compongan el instrumento.

2.4. INSTRUMENTOS SOBRE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE LPP.

Se identificaron un total de 90 articulos (Figura 2.1, diagrama de estudios incluidos y
excluidos), en los que la metodologia cominmente empleada es la descriptiva transversal. En
la tabla 2.1 se muestra los instrumentos de medicién de conocimiento sobre prevencién de LPP
que han sido usados en al menos 2 estudios publicados. Se han identificado 7 instrumentos,

que se detallan seguidamente en orden cronolégico.
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Fuentes de datos:
CINHAL: 274
PUBMED: 631
LILACS: 102

Estudios potencialmente CUIDEN: 102

relevantes identificados 4} PSYCINFO: 61

N=1.713 SCOPUS: 279
IME: 29
ENFISPO: 63

DIALNET PLUS: 135

COCHRANE: 37

> Estudios duplicados

N =444
v
Estudios valorados
N =1.269
Estudios excluidos a partir
> de titulo y resumen
N =1.153
v
Estudios para valorar
profundamente N = 117
58] Busqueda inversa > Estudios excluidos por
N=10 P no cumplir los criterios de
v inclusion N = 37

Estudios incluidos
N =90

Figura 2.1: Diagrama de flujo de los estudios sobre
conocimientos incluidos y excluidos.
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Tabla 2.1: Instrumentos de medicién de conocimientos sobre Glceras por presién destinados a profesionales de
enfermeria encontrados en la revisién de la literatura.

Afo

Instrumento version

Estudios que lo han usado en orden cronolégico (*)

Afo de publicacién y primer autor.

original
The Skin Integrity 1992 1992/Bostrom (Bostrom & Kenneth, 1992)
Knowledge Survey 1997 /Provo (Provo, Piacentine, & Dean-Baar, 1997)
Cuestionario de 1994 / Hayes (Hayes, Wolf, & McHugh, 1994)
conocimientos de 1994 | 1998 / Beitz (Beitz, Fey, & O’Brien, 1998)
Hayes et al.
1995/Pieper (Pieper & Mott, 1995)
1997 /Pieper (Pieper & Mattern, 1997)
1998/Goodridge (Goodridge, Biglow, LeDoyen, & Hordienko, 1998)
2003/Caliri (Caliri, Miyazaki, & Pieper, 2003)
2004/Rangel (Rangel, 2004);
2004/Sinclair (Sinclair et al., 2004);
2005/ Zulkowski (Zulkowski & Ayello, 2005);
2008/Fernandes (Fernandes, Caliri, & Haas, 2008)
2009/Smith (Smith & Waugh, 2009)
2010/Gallant (Gallant, Morin, StGermain, & Dallaire, 2010)
2010/Machado (Machado, Rezende, Borges, Nogueira, & Caliri, 2010)
2010/Miyazaki (Miyazaki, Caliri, & Santos, 2010)
2011/Iranmanesh (Iranmanesh, Rafiei, & Foroogh, 2011)
2012/Fernandes (Fernandes & Amaral, 2012)
2012/llesanmi (llesanmi, Ofi, & Adejumo, 2012)
2013/Iranmanesh (Iranmanesh, Tafti, Rafiei, Dehghan, & Razban, 2013)
2014/Albuquerque (Albuquerque, de Souza, Torres, de Aradjo Porto, &
PPUKT Torquato, 2014)
Pieper Pressure 1995 2014/Mauricio (Mauricio, de Sousa Lemos, Crosewski, & Roehrs, 2014);
Ulcer Knowledge 2014/Soares (Soares et al., 2014);
Test 2014/Rdfiei (Rafiei et al., 2014);
2014/Crosewski (Crosewski, de Sousa Lemos, Mauricio, Roehrs, & Meier,
2014)
2015/Lawrence (Lawrence, Fulbrook, & Miles, 2015);
2015/lopes (Lopes, Andrade, & Luz, 2015)
2015/Rdfiei (Rafiei, Mehralian, Abdar, & Madadkar, 2015)
2015/Rocha (Rocha et al., 2015)
2016/Baron (Baron et al., 2016)
2016/Ekama (Ekama llesanmi & Morohunfoluwa Oluwatosin, 2016)
2017/Gul (Gul, Andsoy, Ozkaya, & Zeydan, 2017)
2017/Marqués (Marques et al., 2017)
2017/Miller (Miller, Neelon, Kish-Smith, Whitney, & Burant, 2017)
2017 /RodriguezRenobato  (RodriguezRenobato, Esparza-Acosta, &
Gonzdlez-Flores, 2017)
2017/Souza (Souza Galvdo, Barbosa Serique, de Gouveia Santos, &
Nogueira, 2017)
2017 /Tallier (Tallier et al., 2017)
2018/Barakat (BarakatJohnson, Barnett, Wand, & White, 2018)

(Continuacién en pdgina siguiente)




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

Instrumento

Conocimientos
y practica de
prevencién y
tratamiento de

Afo
version
original

Estudios que lo han usado en orden cronolégico (*)

Afo de publicacién y primer autor.

2002/Garcia Ferndndez (Garcia Ferndndez, Pancorbo Hidalgo, Lépez
Medina, & Lopez Ortega, 2002);

2006/Zamora-Sénchez (Zamora Sénches, 2006)

las Glcer ] 2002 | 2007 /Pancorbo-Hidalgo (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Ferndndez, Lépez-
;r::ig: as po Medina, & Lopez-Ortega, 2007)

2009 /Herndndez-Ortiz (Herndndez Ortiz, 2009)

2013 /Tizén-Bouza (Tizén Bouza, 2013)
The 2003 2007 /Hulsenboom (Hulsenboom, Bours, & Halfens, 2007)
Pressure Ulcer 2003, | 2014/Meesterberends (Meesterberends, Wilborn, Lohrmann, Schols, &
Questionnaires 1991 | Halfens, 2014)
(PUQ-2003)
Cuestionario de 2009/Kallman (Kallman & Suserud, 2009)
conocimientos de | 2997 | 2010/Strand (Strand & Lindgren, 2010)
Kéliman et o 2016/Kaddourah (Kaddourah, Abu-Shaheen, & AlTannir, 2016) (**)
PUKAT 2010/Beeckman (Beeckman, Vanderwee, et al., 2010)
Pressure Ulcer 2011/Beeckman (Beeckman, Defloor, Schoonhoven, & Vanderwee,
Knowledge 2011)
Assessment Tool 2012/Demarre (Demarre et al., 2012)

2013/Cullen (Cullen Gill & Moore, 2013)

2010 2013/Gunninberg (Gunningberg et al., 2013)

2014/Qaddumi (Qaddumi & Khawaldeh, 2014)
2015/Simonetti (Simonetti, Comparcini, Flacco, Di Giovanni, & Cicolini,

2015)

2017 /Hultin (Hultin, Olsson, Carli, & Gunningberg, 2017)
2018/Tirgari (Tirgari, Mirshekari, & Forouzi, 2018)
2018/Usher (Usher et al., 2018)

(*) Los instrumentos utilizados en las investigaciones son los originales o versiones modificadas de los mismos.

(**) Discrepancias encontradas segin la bibliografia utilizada.

Cuestionario The Skin Integrity Knowledge Survey.

Desarrollado en EE.UU. por Bostron and Kenneth (Bostrom & Kenneth, 1992), estaba

formado por 12 items relacionados con factores de riesgos con opcién de respuesta si/noy 3

preguntas de opcién abierta con espacio para redactar 3 opciones de respuesta relacionados

con intervenciones apropiadas de enfermeria, otros factores de riesgo que no estuvieran

recogidos en el listado de 12 items y factores que interfieren en las acciones de enfermeria y

el mantenimiento de la integridad de la piel. Dichos items estaban basados en una revisién

de la literatura, ademds del conocimiento de especialistas clinicos. El mismo cuestionario con
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algunas modificaciones fue utilizado por Provo (Provo et al., 1997). No se encuentran datos

psicométricos, puede ser en parte debido al tipo de formato de respuesta utilizado.

Cuestionario de conocimientos de Hayes et al.

Este cuestionario fue desarrollado en EE.UU. en base a revisién de la literatura y publicado
en 1994 por Hayes et al (Hayes et al., 1994), sin un nombre especifico. El instrumento
estaba compuesto por 100 items, con opciones de verdadero y falso, distribuidos en tres
subsecciones: prevencién, evaluacién y tratamiento. Intervinieron 5 expertos para juzgar la
precisién del cuestionario. La fiabilidad del instrumento en la muestra estudiada mostré un
valor de consistencia interna global de 0,66 (prueba de Kuder-Richarson), y de 0,31, 0,29 y
0,52 en las subescalas de prevencién, evaluacién y tratamiento, respectivamente. Este mismo

cuestionario fue empleado posteriormente por Beitz (Beitz et al., 1998).

Cuestionario Pieper Pressure Ulcer Knowledge (PPKUT).

Este cuestionario fue desarrollado en 1995 en EE.UU. por Pieper y Mott (Pieper & Mott,
1995) y tiene numerosas versiones, modificaciones o adaptaciones a diferentes idiomas. Es el
instrumento més usado y citado en la literatura. El PPKUT contiene 47 items que exploran las
reas de prevencién (33 items), descripcién de la herida (7 items) y clasificacién (7 items). Las
opciones de respuesta utilizadas fueron de verdadero, falso y no sé. Los items se elaboraron a
partir de la guia Pressure Ulcers in Adult Prediction and Prevention publicada en 1992 por la
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR). Cuatro enfermeras expertas en terapia

enterostomal fueron las encargadas de determinar la validez de contenido. Llevaron a cabo un

estudio piloto con 228 enfermeras. La consistencia interna del instrumento de conocimientos
(¢=0.91) se determiné en un estudio posterior (Pieper & Mattern, 1997) en el que se incluyd
una muestra de 75 enfermeras que trabajaban en unidades de cuidados criticos. El criterio
utilizado en la investigacién fue el de considerar como “item conocido” por los enfermeros,

cuando el 90% o mds de estos profesionales lo contestasen correctamente.

De este cuestionario es del que encontramos mds variaciones: versién de 53 items como
la del estudio de Sinclair (Sinclair et al., 2004) que presenté un coeficiente a=0.86; versién de

50 items como la de Tallier (Tallier et al., 2017); versién de 49 items como la de Gul o Lawrence
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(Gul et al., 2017; Lawrence et al., 2015); versién de 46 items como la de Rangel (Rangel &
Caliri, 2004) o Caliri (Caliri et al., 2003); versién de 45 items como la de Gallant (Gallant
et al., 2010); versién de 38 items como la de Marqués (Marques et al., 2017) y versién de
24 items como la de llesanmi (llesanmi et al., 2012). La més ampliamente encontrada en la

bibliografia es la versién de 41 items (mayoritariamente investigaciones brasilefias o iranies).

Cuestionario Conocimientos y practica de prevencién y tratamiento de las

Ulceras por presion.

Fue desarrollado en Espafia y publicado en 2002 por Garcio-Ferndndez et al (Garcia
Ferndndez et al., 2002). Los items se elaboraron en base a las recomendaciones de los
documentos técnicos del GNEAUPP de 1995. El cuestionario tiene 37 items: 16 items sobre
prevencién y 21 sobre intervenciones de tratamiento. La validacién de contenido fue evaluada
por 11 enfermeras para valorar la comprensién de los items y posteriormente fue examinado por
tres expertos del GNEAUPP. Este instrumento mide por una parte los conocimientos, evaluando
en qué medida la intervencién (prevencién o tratamiento) es adecuada o no, y por ofra, la
prdctica declarada por los profesionales para cada una de las intervenciones en su prdctica
diaria. La consistencia interna del cuestionario final fue de a=0.92. Se tomé como indice de
conocimiento adecuado cuando se alcanzaba un porcentaje de 75.5% (Pancorbo-Hidalgo et

al., 2007).

Cuestionario The Pressure Ulcer Questionnaire (PUQ-2003).

Este cuestionario fue desarrollado por Hulsenboom et al. en Holanda (Hulsenboom et al.,

_ 62 ] 2007), tomando de referencia el cuestionario publicado por Eggink en 1991 (Eggink, 1991),

que también fue empleado por Halfens et al (Halfens & Eggink, 1995). El cuestionario inicial de
Eggink, se basé en la guia de la CBO (Central Begeleidingsorgaan voor Intercollegiale Toetsing)
en Holanda de 1985 (CBO, 1985). EI PUQ-2003 incluye items sobre 28 acciones preventivas
divididas en dos secciones: 15 medidas consideradas Gtiles para la prevencién de UPP en la
primera seccién y 13 medidas no Utiles en la prevencién, en la segunda. La escala utilizada en
el cuestionario fue: dtil, a veces, no Util y no sé. Se consideraba que los profesionales tenian
suficiente conocimiento cuando juzgaban correctamente el 70% o mds de las medidas en cada

categoria (Hulsenboom et al., 2007). Este cuestionario también fue empleado recientemente
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por Meesterberens (Meesterberends et al., 2014). En ninguno de los estudios se han mostrado

datos de fiabilidad ni de validez.

Cuestionario de conocimientos de Kallman et al.

Para este cuestionario desarrollado en Suecia, Kallman et al (Kallman & Suserud, 2009),
toma de referencia para determinar los conocimientos el utilizado por Lewin (Lewin et al., 2003).
Kallman introduce modificaciones con respecto al instrumento utilizado por Lewin. Ademds de
los conocimientos, determina las actitudes y las prdcticas en la prevencién y tratamiento de las
UPP. En total el cuestionario utilizado por Kéllman estaba compuesto por 47 items, de los que 6
items (5 preguntas abiertas y 1 cerrada) estaban relacionadas con conocimiento de los factores
de riesgo, medidas preventivas y de tratamiento, dreas de riesgo y clasificacién de las Glceras
por presién. El contenido y el disefio del cuestionario fue aprobado por un grupo de 3 expertos
con conocimientos en la materia. Debido a la modalidad de respuestas, sélo establece punto
de corte de 90% en el apartado de clasificacién de UPP. Modificaciones del cuestionario de
Kallman, las realiza Strand (Strand & Lindgren, 2010) tras comprobar en una muestra piloto el
elevado nimero de preguntas sin responder relacionadas con el conocimiento, por lo que fueron
cambiadas por preguntas relativas a factores de riesgo en los que los encuestados deberian de
estar de acuerdo o en desacuerdo. No indica datos psicométricos. Segin la informacién que se
puede obtener de la bibliografia del estudio de Kaddourah et al (Kaddourah et al., 2016), estos
investigadores se basan en el estudio de Kallman, de 47 items con opciones. Sin embargo, las
opciones de respuesta que presenta en el estudio es de verdadero, falso y no sé. El punto de

corte que establece estos investigadores es de 70%. No indica pruebas psicométricas.

Cuestionario Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT).

Este instrumento fue desarrollado por Beeckman et al. en Bélgica (Beeckman, Vanderwee,
et al., 2010) para evaluar el conocimiento sobre prevencién en UPP; estd compuesto por
26 preguntas de las que solo una es la correcta. Los items estdn organizados en 6 temas:
Etiologia y desarrollo, Evaluacién del riesgo, Clasificacion y observacién, Reduccién de la
cantidad de presién/cizalla, Nutricién, Reduccién de la duracién de la presién/cizalla. Los
items se redactaron a partir de varias fuentes: Guia de prdctica clinica AHCPR (Panel for the

Prediction of Pressure Ulcers in Adults 1992); Guia Alemana sobre Prevencién de Ulceras
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por Presién (Defloor et al., 2004), la Guia del Instituto Nacional para la salud y excelencia
Clinica (National Institute for Health and Care Excellence, 2005), Guia de mejora del Instituto
Holandés de salud (Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO, 2002) y Declaracién
del EPUAP sobre la clasificacién de Glceras por presién (Defloor et al., 2005). En la evaluacién
psicométrica se valoré la validez de contenido (0,78-1,00); la fiabilidad, consistencia interna
a=0,77; la dificultad de los items que oscil6 entre 0,27 y 0,87, el indice de discriminacién
de los items estuvo entre 0,29 y 0.65, y la estabilidad temporal con un coeficiente correlacion

test-retest de r= 0,88.

Existen versiones adaptadas culturalmente de este instrumento, con el mismo nimero
de items, como la realizada por Simonetti (Simonetti et al., 2015), con traduccién al italiano
donde calcula el indice de dificultad (0,30-0,80) y de discriminacién (0,29-0,60), y el estudio
realizado por Tirgari (Tirgari et al., 2018) que traduce el instrumento de Beeckman al irani,

obteniendo un a=0,86 y utilizaron a 10 expertos en la materia para evaluar la versién traducida.

Otros cuestionarios de conocimientos sobre Glceras por presion.

En este apartado se presentan los instrumentos que se han desarrollado ad hoc para la
realizacién de una investigacién en concreto y que no han sido nuevamente utilizados por otras
investigaciones. Se han organizado en 3 grupos, segin los datos de evaluacién psicométrica

que presentan: a) fiabilidad y validez; b) validez; ¢) ninguno.

Cuestionarios con datos de fiabilidad y validez.

B | Se han identificado 7 instrumentos.

Entre estos se encuentran el instrumento de Tubeishad et al (Tubaishat & Aljezawi, 2014)

con una fiabilidad de las subsecciones que se sitdan entre 0,87-0,92 y un indice de validez de
contenido de 0,76-0,94.

Para el cuestionario usado en el estudio de Akese (Akese, Adejumo, llesanmi, & Obilor,
2014) el valor de consistencia interna encontrado en los resultados fue de a= 0.84, aunque

indica que se realizaron estudios de validez, no especifica cémo.
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Saleh (Saleh, Qaddumi, & Anthony, 2012) en 2012 desarrollé un cuestionario basado
en la guia publicada por la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) en 2009 y la
revisién de otros articulos que fue validada por un panel de 3 expertos, obteniendo un indice

de validez de contenido de 0,83 para la escala de conocimiento y prdctica y una fiabilidad
de 0,78.

La investigacién realizada por Nuru (Nuru, Zewdu, Amsalu, & Mehretie, 2015) en
Etiopia, empled un cuestionario que presenté una fiabilidad de 0,76 en la muestra estudiada y

emplearon revisores expertos para evaluar la idoneidad de la escala.

Valores parecidos de fiabilidad (a=0,74) encuentra Islam (Islam, 2010) en su cuestionario

en el que intervinieron fres enfermeras en la validacién del test.

Aunque Drake (Drake, Redfern, Sherburne, Nugent, & Simpson, 2012) utilizé para su
disefio el cuestionario de Halfens (Halfens & Eggink, 1995), tras la lectura de la investigacién
se observa que introducen numerosas modificaciones ademés de la eliminacién de pautas y
métodos preventivos que no eran adecuados para el entorno clinico donde se desarrollé el
estudio. La validez de contenido del cuestionario se determiné en un grupo de 6 enfermeras de
prdctica avanzada, y un experto bioestadistico e investigador cuantitativo del drea de la salud,

con una consistencia interna de a= 0,728.

En el estudio de Dilie (Dilie & Mengistu, 2015) utilizé un experto para la validez de

contenido y la fiabilidad fue probada en el 10% de la muestra del hospital.

Cuestionarios con datos de validez.

Un total de 12 instrumentos presentan algin dato de validez, pero no de fiabilidad. Son los
cuestionarios usados en las investigaciones realizadas por Panagiotoupolou (Panagiotopoulou
& Kerr, 2002), Aydin (Aydin & Karadag, 2010), Saleh (Saleh, Al-Hussami, & Anthony,
2013), Leyva-Moral (Leyva Moral, 2008), Tweed (Tweed & Tweed, 2008), Sutherland-Fraser
(Sutherland-Fraser, Mclnnes, Maher, & Middleton, 2012), Haixia (Haixia, Guohong, Cuirong,
& Changping, 2016), GonzdlezConsuegra (Gonzdlez-Consuegra, Pérez-Valderrama, &
Valbuena-Flor, 2016), Cuya (Cuya Arias, 2015), Gupta (Gupta, Loong, & Leong, 2012)
y Gunningberg (Gunningberg, Lindholm, Carlsson, & Sjoden, 2001), El Enein (El Enein &
Zaghloul, 2011).
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Cuestionarios sin datos de fiabilidad ni de validez.

Otras 12 investigaciones han elaborado instrumentos para la medicién de conocimientos
sobre UPP, sin embargo, no aportan pruebas de validez ni de fiabilidad. Entre ellos encontramos
los cuestionarios desarrollados por Braquehais (Braquehais & Dallarosa, 2016), Restrepo-
Medrano (Restrepo Medrano, Tirado Otalvaro, Milena Veldsquez Vergara, & Veldsquez Garcia,
2015), Mwebaza (Mwebaza, Katende, Groves, & Nankumbi, 2014), Minami (Minami et al.,
2012), Hinojosa-Caballero (Hinojosa Caballero, 2012), Quesada-Ramos (Quesada Ramos &
Garcia Diez, 2008), Snarska (Snarska, Jarocka, Sieriantowicz, Lagoda, & Jurkowska, 2005),
Esperdn-Guimil (Esperén Guimil & Vazquez Vizoso, 2004), Russel (Russell, 1996), Wilkes
(Wilkes, Bostock, Lovitt, & Dennis, 1996), Valenca (Valenca, de Lima, da Mota Pereira, &
Santos, 2010), Altun (Altun & Demir Zencirci, 2011).

De este conjunto de instrumentos desarrollados ad hoc, solo para una investigacién,
aproximadamente el 26% se basé en alguna GPC o documento consenso; el 42% utilizé como
fuente revisiones bibliogréficas o modificaciones de varios cuestionarios y el 32% no indica la

fuente de elaboracién de los items.

2.5. ESTUDIOS DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LPP.

Se han llevado a cabo numerosos estudios utilizando los cuestionarios descritos en el
apartado anterior. La mayoria han usado el cuestionario PPKUT, cuyos resultados se muestran

en la tabla 2.2. Otro grupo de estudios han usado el PUKAT (Tabla 2.3).

Para los estudios con el cuestionario “Conocimientos y prdctica de prevencidn y tratamiento

66 | de las Ulceras por presién”, cabe destacar que todas se realizaron en Espafa. El punto de corte

establecido fue 75,5% por Pancorbo-Hidalgo et al. (Pancorbo-Hidalgo et al., 2007) y 75% por
Herndndez-Ortiz (Herndndez Ortiz, 2009).

En el caso del cuestionario PUQ-2003, es en el estudio de Huselboom (Hulsenboom et
al., 2007) donde se obtiene un valor de conocimientos del 70.6%, considerado por los autores

como “conocimientos moderados”.

Con el cuestionario desarrollado por Hayes (Hayes et al., 1994) en un estudio de
intervencién, se encontré una media de conocimiento antes de realizar la intervencién de

81,39% (grupo experimental) y de 81,35% (grupo control) y de 89.22% (experimental) y
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84.62% (control) después de la intervencién. No establecen punto de corte para determinar
el nivel adecuado de conocimientos. Beitz (Beitz et al., 1998) utilizé el mismo cuestionario y

obtuvo una puntuacién media de 77.77%.

Provo (Provo et al., 1997) utilizando el cuestionario The Skin Integrity Knowledge Survey
determina un conocimiento alto ya que los encuestados responden al menos el 80% de la

encuesta correctamente.

En los estudios que usaron un cuestionario elaborado ad hoc, existen algunos que
establecen punto de corte para determinar el nivel de conocimientos como Islam (Islam, 2010),
Esperén-Guimil (Esperédn Guimil & Vazquez Vizoso, 2004), Tweed (Tweed & Tweed, 2008),
El Enein (El Enein & Zaghloul, 2011), Akese (Akese et al., 2014), Nuru (Nuru et al., 2015)
que obtienen como resultados deficiencia de conocimientos y otros como Drake (Drake et al.,
2012), Gonzdlez- Consuegra (Gonzdlez-Consuegra et al., 2016) que obtienen niveles de

conocimientos por encima del valor fijado de referencia.

Tabla 2.2: Estudios que han usado el cuestionario PPKUT o versiones del mismo y nivel de conocimientos.

% Conocimiento
encontrado

ARo/Autor Pais Punto de corte

2018/Barakat  (BarakatJohnson et al,,

2018 Australia 70% > 70%.
2017 /Tallier (Tallier et al., 2017) EEUU 90% 72%
2017 /Souza (Souza Galvao et al., 2017) | Brasil >90% <90%
2017 /Rodriguez-Renobato
(Rodri{;uez-Rgenoboto etal., 2017) México >70% 60,4%
2017 /Miller (Miller et al., 2017) EEUU No indica 72%
2017/Marqués (Marques et al., 2017) Brasil 90% 74,4%
60% competente | Prevencién PU: 60,6%
>70% a61,8%
2017/Gul (Gul et al., 2017) Turquia satisfactorio Descripcién de herida:

>80% bueno | 60%
90% muy bueno Clasificacion: 56,6%

2016/Ekama  (Ekama  llesanmi &

Morohunfoluwa Oluwatosin, 2016| Nigeria No indica No indica porcentaje

74,1% grupo de
2016/Baron (Baron et al., 2016) Brasil 90% infervencion

76% grupo control
Enfermeras: 84,21%
201 5/ROCh0 (ROChCI ef Gl., 201 5) Brasil >90% Técnicos de enfermeria:
68,42%

(Continuacién en pdgina siguiente)
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% Conocimiento

Aho/Autor Pais Punto de corte
encontrado
2015/Rdfiei (Rafiei et al., 2015) Irdn 90% 67%
2015/Lopes (Lopes et al., 2015) Brasil 90% No indica la media
global ni por secciones
2015/Lawrence (Lawrence et al., 2015) Australia 90% 79%
80,54% f
75% (fijado prelinterveor:sceién
2014/Soares (Soares et al., 2014) Brasil solo en la fase 86 64%
postintervencién) - % ase
postintervencion
2014/Crosewski (Crosewski et al., 2014) Brasil >90% 73,88%
2014 /Rdfiei (Rafiei et al., 2014) Irdn >90% 64,6%
Enfermeras: 81,95%
2014/Mauricio (Mauricio et al., 2014) Brasil >90% Asisterltes auxiliares:
75,33%
Técnico: 68,29%
2014/Alburquerque (Albuquerque et al., Brasil No indica No indicg media .
2014) global, ni por secciones
2013/Iranmanesh  (Iranmanesh et al., Iréin S00% 70.1%
2013)
Auxiliares y técnicos de
2012/Fernandes (Fernandes & Amaral ) enfermeria 69,4%
! Brasil >90%
2012) rast 0 Enfermeras: 73,6%
Enfermeros
>80% alto
2012/llesanmi (llesanmi et al., 2012) Nigeria 59-79% NO indica T“edic‘ global
moderado ni por secciones
< 59% bajo
2011/Iranmanesh  (Iranmanesh et al., Iréin S00% 67 529%
2011)
290% Enfermeras: 79,4%
89.9-70% enfermeros
201 i ki (Mi ki et al., 201 Brasil
010/ Miyazaki (Miyazaki et al., 2010) ras! 69.9-50% Auxiliares/técnicos de
<50% enfermeria: 73,6%
2010/Machado (Machado et al., 2010) Brasil 90% ::diir;dicc la puntuacién
2010/Gallant (Gallant et al., 2010) Canadd 90% 75,51%*
2009/Smith (Smith & Waugh, 2009) EEUU No indica 72,80%*
Enfermeras fase pre :
86,4%
. o Auxiliares y técnicos
2008/Fernandes (Fernandes et al., 2008) Brasil 90% fase pre : 74,3%
Auxiliare y técnicos fase
post: 81,2%

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Aho/Autor

2005/ Zulkowski
2005)

(Zulkowski & Ayello,

Pais

EEUU

Punto de corte

70%

% Conocimiento
encontrado

76%

2004/ Sinclair (Sinclair et al., 2004)

Canadd

No indica

Puntuacién en varias
fases:

Pre: Enf (42,28%) vs
Aux (34,92%)

Post 1: Enf (69,49%) vs
Aux (61,41%)

Post 2: Enf (60,16%) vs
Aux (56,32%)

2004/Rangel (Rangel, 2004)

Brasil

No indica

Prevencién: 71,1%
Clasificacién: 67,2%
Descripcién/
evaluacién: 80,6%

2003 /Caliri (Caliri et al., 2003)

Brasil

90%

67,7%

1998/Goodridge  (Goodridge et
1998)

al.,

Canadd

No indica

Enfermeras: 72% *
Auxiliares: 67% *

(*) Calculado a partir de los datos del estudio original.

Tabla 2.3 Estudios que han usado el cuestionario PUKAT o versiones del mismo y nivel de conocimientos.

Afio,/Autor Pais Punto de % Conocimiento
corte encontrado
2018/Usher (Usher et al., 2018) Australia | No indicado | 51%
2018/Tirgari (Tirgari et al., 2018) Irén No indicado No indica punfuacion
total en porcentaje
2017/Hultin (Hultin et al., 2017) Suecia 60% | 47% lpretesi
59% (postest)
2015/Simonetti (Simonetti et al., 2015) ltalia >60% 51,1%
2014/Qaddumi  (Qaddumi & Khawaldeh, Jordania S50%% 41.7%
2014)
2013/Gunninberg (Gunningberg etal., 2013) |  Suecia >60% 58,9%
2013/Cullen (Cullen Gill & Moore, 2013) Irlanda No indicado | 58,53%*
2011/Demarré (Demarre et al., 2012) Bélgica | No indicado | Enfermeras: 29,3%
2011/Beeckman (Beeckman et al., 2011) Bélgica >60% 49,6%

(*) Calculado a partir de los datos del estudio original.
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CAPITULO 3: INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS ACTITUDES Y BARRERAS
HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP: REVISION DE LA LITERATURA.

En este capitulo se realiza una revisién de la literatura de aquellas investigaciones que
han determinado las actitudes y las barreras hacia la prevencién de las LPP. Igual que en el
anterior capitulo se ha usado el término “Glceras por presién “(UPP) cuando en los estudios

originales citados en la revisién lo usaban.

3.1. INTRODUCCION.

En los profesionales de enfermeria, no sélo hay que considerar el adecuado conocimiento
de las LPP (Beeckman, Vanderwee, et al., 2010), ya que la falta de conocimientos puede
llevar a conceptos erréneos sobre la prevencién, sino también las actitudes para adoptar las
mejores précticas recomendadas para su cuidado (Iranmanesh et al., 2011). Por tanto, la
prevencién y el tratamiento de las LPP implican no sélo enfatizar las estrategias educativas, sino
también promover una actitud positiva hacia este aspecto de la atencién al paciente (Moore,
2004). En este contexto y segin Ajzen, actitud se define como “una disposicién a responder
favorablemente o desfavorablemente a un objeto, persona, institucién o evento” (Ajzen, 2005).
Si se cree que la realizacién de un determinado comportamiento da a lugar a un resultado

positivo, es muy probable que se tenga una actitud positiva hacia la realizacién de dicha

conducta (Ajzen & Madden, 1986).

Sin embargo existen estudios que indican que una actitud positiva no es suficiente para
cambiar la prdctica; para que la prevencién sea eficaz, es necesario que se eliminen primero

barreras u obstdculos para realizar unos cuidados adecuados (Tubaishat, Aljezawi, & Al
Qadire, 2013).
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Se han desarrollado diferentes cuestionarios o test para determinar tanto las actitudes
como las barreras que los profesionales de enfermeria tienen hacia la prevencién de las LPP. El
uso de un instrumento vélido y fiable para evaluar las actitudes y para establecer las barreras
existentes hacia la prevencién de las LPP constituye un paso previo para la instauracién de
infervenciones eficaces tanto a nivel institucional como a nivel de profesionales de enfermeria,
en los entornos en los que se atiende a pacientes con riesgo de desarrollar estas lesiones
relacionadas con la dependencia.

Se realizé una revisién narrativa de la literatura con el objetivo de determinar los
instrumentos existentes para medir las actitudes hacia la prevencién de las LPP y las barreras
u obstdculos que los profesionales de enfermeria encuentran para realizar la prevencién de
estas lesiones; ademds de sintetizar las propiedades psicométricas (validez y fiabilidad) de
los instrumentos encontrados. Ademds, se explora el nivel de actitudes y las barreras més
frecuentemente referidas como obstdculos en la prevencién de LPP encontrados en los diferentes

cuestionarios analizados.

3.2. METODO DE BUSQUEDA Y CRITERIO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS.

Se realizaron dos busquedas independientes. Para las barreras para la prevencién de
LPP, las bases de datos fueron PUBMED, CINAHL, LILACS, Cuiden, SCOPUS, WOS, Enfispo,
Dialnet, DARE, MEDES y Proquest desde el inicio de la indexacién hasta el 30/11/2018. Se
emplearon como términos los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): pressure ulcer,
prevention & control y los términos en busqueda libre barrier, pressure injury empleando en
funcién de la base de datos utilizada, términos en espafol o en inglés ademds de sinénimos y
operadores booleanos para la creacién de las cadenas. En la bisqueda inicial, no se limité la
bisqueda ni por tiempo ni por idioma. Se realizé una bisqueda inversa mediante el andlisis

de las referencias bibliogréficas encontradas.

Para la busqueda de estudios sobre las actitudes hacia la prevencién, ademds de las bases
anteriores se ha incluido la base de datos de PsycInfo por contener resimenes y referencias del
campo de la sociologia y aspectos psicolégicos. La busqueda de investigaciones relacionadas
con las actitudes se realizé desde el inicio de la indexacion hasta el 13/12/2018. Los términos
empleados en este caso fueron los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): pressure
ulcer, prevention & control y attitudes y el término en bisqueda libre pressure injury. Ilgualmente,

se emplearon términos en espafol o en inglés ademds de sindnimos y operados booleanos
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para la formacién de las cadenas. Inicialmente no se limité la busqueda ni por tiempo ni por

idioma, ampliando la recoleccién de referencias mediante una bisqueda inversa.

Se consideraron estudios cuantitativos (de tipo observacional, experimental o cuasi-
experimental) que utilizasen instrumentos, test o cuestionarios para determinar las actitudes y las
barreras de los profesionales de enfermeria (enfermeras, auxiliares de enfermeria y estudiantes
de enfermeria) en la prevencién de las LPP. Los idiomas de estudios seleccionados fueron inglés,

espanol, italiano o portugués.

3.3. METODO DE EXTRACCION Y SINTESIS DE LOS DATOS.

En el andlisis de la calidad metodolégica no se ha considerado ningin criterio especial
para obtener una visién general de los instrumentos utilizados para cuantificar las actitudes y
las barreras de los profesionales de enfermeria.
Los datos extraidos de cada articulo seleccionado fueron:
- Nombre del instrumento y siglas o acrénimo, si lo tiene.
- Afo de publicacién de la versién original.
- Autores y afio de los estudios que lo han usado.
- Datos de evaluacién psicométrica: fiabilidad y validez.
- Actitudes hacia la prevencién de los profesionales de enfermeria.
- Barreras hacia la prevencién identificadas.
Se ha realizado una sintesis descriptiva. Para los estudios sobre actitudes se ha tabulado
el nimero de items contestados correctamente en relacién al total, porcentajes, y la media o

mediana. Para los estudios sobre barreras, se identifica aquellas mds frecuentemente sefialadas

por los profesionales de enfermeria.

3.4. INSTRUMENTOS SOBRE ACTITUDES Y BARRERAS EN PREVENCION HACIA LAS LPP.

En esta revisién se han encontrado 33 articulos sobre actitudes de profesionales de
enfermeria hacia la prevencién de LPP (figura 3.1, diagrama de estudios incluidos y excluidos).

Se han identificado 5 instrumentos (tipo cuestionario o escala) para determinar las actitudes
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hacia la prevencién de las LPP. En la tabla 3.1 se recogen los instrumentos que han sido usados

en, al menos, 2 estudios publicados.

Fuentes de datos:
CINHAL: 92
PUBMED: 241
LILACS: 182

Estudios potencialmente CUIDEN: 15

relevantes identificados | ——Jp PSYCINFO: 43
N = 1.211 SCOPUS: 318

ENFISPO: 89
DIALNET PLUS: 11
DARE: 3
WOS: 33
MEDES: 6
PROQUEST: 178

> Estudios duplicados

v N =98
Estudios valorados
N=1.113
Estudios excluidos a partir
> de titulo y resumen
\ 4 N = 868
Estudios para valorar
profundamente N = 245
Busqueda inversa > Estudios excluidos por
N =4 P no cumplir los criterios de
inclusion N = 216
4

Estudios incluidos
N =33

Figura 3.1: Diagrama de flujo de los estudios sobre
actitudes incluidos y excluidos.
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Tabla 3.1: Instrumentos de medicién de actitudes hacia la prevencién de las lesiones por presién destinados a

profesionales de enfermeria encontrados en la revisién de la literatura.

Instrumento

Estudios que lo han usado (*)

Escala de actitudes
hacia la prevencién

Afo de publicacién y primer autor.

2018/Wong (Wong, Walia, Bello, Aquino, & Sacks, 2018)
2018/Etafa (Etafa, Argaw, Gemechu, & Melese, 2018)
2018/Charalambous (Charalambous et al., 2018)
2018/Barakat (BarakatJohnson et al., 2018)

2017 /Tallier (Tallier et al., 2017)

2017 /Cox (Cox & Schallom, 2017)

Defloor, Demarré, Van
Hecke, & Varderwee,
2010)

3%:12%5;03?‘3'\2(00% 2004 2016/Kaddourah (Kaddourah et al., 2016)
Price, 2004) 2013 /Tubaishat (Tubaishat et al., 2013)
2012/Saleh (Saleh et al., 2012)
2010/Strand (Strand & Lindgren, 2010)
2010/Islam (Islam, 2010)
2009/Kallman (Kallman & Suserud, 2009)
2018/Batiha (Batiha, 2018)
2018/Usher (Usher et al., 2018)
2018/Tirgari (Tirgari et al., 2018)
2018/Coyer (Coyer et al., 2018)
2017/Unver (Unver, Findik, Ozkan, & Siiriici, 2017)
Attitude towards 2017 /Hultin (Hultin et al., 2017)
Pressurg ulcer 2017 /Garza-Herndndez (Garza Hernédndez et al., 2017)
Efeegcek"r:g;‘ EBAE:;Z;WI So10 | 2016/Tayyib (Tayyib, Coyer, & Lewis, 201¢)

2016/Sving (Sving, Hogman, Mamhidir, & Gunningberg, 2016)
2016/Aslan (Aslan & Yavuz van Giersbergen, 2016)
2016/Florin (Florin, Baath, Gunningberg, & Martensson, 2016)
2015/Simonetti (Simonetti et al., 2015)

2013/Cullen (Cullen Gill & Moore, 2013)

2013/Batista (Batista, dos Anjos Dixe, & Alves, 2013)
2012/Demarré (Demarre et al., 2012)

2011/Beekman (Dimitri Beeckman et al., 2011)

(*) Los instrumentos utilizados en las investigaciones son los originales o versiones modificadas de los mismos.

Por ofro lado, se identificaron 18 articulos sobre barreras hacia la prevencién de las

LPP (figura 3.2, diagrama de estudios incluidos y excluidos). En la tabla 3.2 se indican los

instrumentos utilizados en, al menos, 2 estudios publicados.




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

Fuentes de datos:
CINHAL: 161
PUBMED: 115
LILACS: 115

Estudios potencialmente CUIDEN: 2

relevantes identificados 4} SCOPUS: 242

N =1.257 PROQUEST: 240
ENFISPO: 96
DIALNET PLUS: 1
WOS: 20
DARE: 4
MEDES: 261

> Estudios duplicados

N =372
v
Estudios valorados
N = 885
Estudios excluidos a partir
> de titulo y resumen
N =828
v
Estudios para valorar
profundamente N = 57
Busqueda inversa > Estudios excluidos por
N=2 P no cumplir los criterios de
inclusion N = 41
v

Estudios incluidos
N=18

Figura 3.2: Diagrama de flujo de los estudios sobre
barreras incluidos y excluidos.
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Tabla 3.2: Instrumentos de medicién de barreras hacia la prevencién de las lesiones por presién destinados a
profesionales de enfermeria encontrados en la revisién de la literatura.

Estudios que lo han usado en orden cronolégico (*)
Instrumento

Afo de publicacién y primer autor.
2017 /Tallier(Tallier et al., 2017)

Cuestionario de Barreras de 2017/Garza (Garza Herndndez et al., 2017)
Moore and Price (Moore & 2004 | 2014/Qaddumi (Qaddumi & Khawaldeh, 2014)
Price, 2004) 2013 /Tubaishat (Tubaishat et al., 2013)

2012/Drake (Drake et al., 2012)

Kéllman (Kallman & Suserud, 2009 2017 /Habiballah (Habiballah, 2017)
2009) 2010/Strand (Strand & Lindgren, 2010)
Pressure Ulcer Prevention in
the pediatric intensive care unit 2010 2018/Coyer (Coyer et al., 2018);
(PICU) Barriers and Facilitators. 2016/Tayyib( Tayyib et al., 2016)
Schindler (Schindler, 2010)
Mwebaza (Mwebaza et al., 2014 2017 /Mirshekari (Mirshekari, Tirgari, & Forouzi, 2017)
2014) 2015 /Dilie (Dilie & Mengistu, 2015)

(*) Los instrumentos utilizados en las investigaciones son los originales o versiones modificadas de los mismos.

3.4.1. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION.

Hay dos cuestionarios validados y usados en miltiples estudios.

3.4.1.1. ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS UPP DE MOORE Y PRICE.

Moore and Price (Moore & Price, 2004) desarrollaron el cuestionario de actitudes a partir
de una revisién de la literatura. La investigadora principal y un experto evaluaron la validez
de contenido. El cuestionario contiene 11 items con 5 opciones de respuesta Likert (fuertemente
de acuerdo a fuertemente en desacuerdo). Los items 1, 6, 7 'y 11 son de puntuacién inversa. El
rango de puntuacién va entre 11 y 55 (mayor puntuacién indica mejor actitud). El instrumento
fue pilotado en una pequeiia muestra de 16 enfermeras para evaluar la consistencia interna.

No dieron nombre especifico al cuestionario.

Este cuestionario ha sido utilizado en varios estudios (Tabla 3.3). Etafa et al. (Etafa et
al., 2018) lo usaron en una muestra de 25 instructores de enfermeria con experiencia en

investigacién. El coeficiente de fiabilidad fue de 0,76.




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

En el estudio de Wong (Wong et al., 2018) utilizaron también el cuestionario desarrollado
por Moore pero al test lo denominan “AHRQ Staff Attitude Scale on beliefs regarding PU
prevention”y en la investigacién no reportan datos psicométricos. Tampoco se han encontrado
datos psicométricos en los estudios de Tallier (Tallier et al., 2017), Kaddourah (Kaddourah et

al., 2016) o Strand (Strand & Lindgren, 2010) .

Islam (Islam, 2010) elaboré un nuevo cuestionario denominado “Nurses” Attitude of
Pressure Ulcer Prevention Questionnaire” de 25 items modificado del cuestionario de Moore y
teniendo en cuenta 3 de los 5 niveles que conforman el dominio afectivo de la taxonomia de
Bloom: recepcién, respuesta y valoracién. En este caso el cuestionario incluia: componentes
relacionados con el desarrollo de las LPP; evaluacién de riesgo, cuidado de la piel, nutricién y
mantenimiento saludable de la piel, gestién de cargas mecdnicas, programa educativo para el
paciente, la familia y personal de enfermeria. Se incluian 10 items negativos. La puntuacién de
la escala va entre 25 y 125, donde las puntuaciones mds altas indicaban actitudes positivas. La
puntuacién fue categorizada en 3 niveles basados en el porcentaje de la media y la desviacién
estdndar, de manera que se consideraba actitud negativa cuando la puntuacién era <71.70%;
actitud neutral 71.70% - 84.92% y actitud positiva >84.92%. El cuestionario de actitudes (junto
al de conocimientos y précticas con respecto a la prevencién de las dlceras por presién) fue
evaluado por 3 expertos para determinar su idoneidad. A través de un estudio piloto en 20

enfermeras se determiné la consistencia interna, obteniendo un valor de 0=0,73.

Charalambous (Charalambous et al., 2018) usé una versién en griego (tras un proceso
de retro-traduccién) con un valor de o Cronbach de 0,91. Barakat-Johnson (Barakat-Johnson et

al., 2018) encontré en su estudio un valor de a Cronbach de 0,66.

El cuestionario utilizado por Cox et al. (Cox & Schallom, 2017) también deriva de la
escala de Moore modificado ligeramente en el contenido de las preguntas teniendo en cuenta
la nueva descripcién de las lesiones por presiéon como puede ser la inclusién de lesiones de
tejidos profundos. En la redaccién de los 7 items de los que consta el test se tuvo en cuenta
cuestiones que hacian alusién de forma especifica a la unidad de cuidados criticos. No indica

datos de fiabilidad pero el instrumento fue revisado por 5 enfermeras de nivel avanzado.

En su investigacién Tubaishat et al. (Tubaishat et al., 2013) utilizaron para determinar las
actitudes 8 items del cuestionario de Moore and Price. Este cuestionario fue validado de forma

conjunta con ofro que utilizaron para determinar las barreras percibidas hacia la prevencién
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de la LPP. Una vez realizada la traduccién y retrotraduccién, la validez de contenido fue

evaluada por 3 expertos. No indica datos de fiabilidad.

Saleh et al. (Saleh et al., 2012) también utilizaron los 11 items del cuestionario de Moore

en su estudio experimental (asistencia a un programa de educacién sobre UPP). La validez de

contenido, mediante un panel de 3 expertos, fue de 0,90; y la consistencia fue de o= 0,82.

En Suecia, Kallman y Suserud (Kallman & Suserud, 2009) utilizaron un cuestionario de

47 items, de los que 11 pertenecian al de Moore y Price. Una vez realizado la traduccién

del cuestionario al sueco fue aprobada por 3 expertos y fue pilotado en 8 profesionales de

enfermeria (4 enfermeras y 4 auxiliares de enfermeria). No aparecen datos de fiabilidad.

Tabla 3.3: Estudios sobre actitudes hacia la prevencién que han usado el cuestionario de Moore y Price.

Ano/Autor

Punto de corte

Puntuacién actitudes

Media (Desviacién estandar)

Enfermeras especialistas: 44,6

2018/Wong EEUU >40 (4,0)
Enfermeras: 43,3 (4,6)
2018/Etafa Etiopia No lo indica Media 3.09 (0,92) (rango 1-5)
2018/Charalambous | Chipre No lo indica Ig\(;a)diona = 44, 82 IQR:43 {40-
Media 44,43 (4,77)
201 8/BGerGf Australia No lo indica Mediana 44 (rqngo intercuartilico
41-48)
2017 /Tallier EEUU No lo indica No se encuentran datos
2017 /Cox EE.UU No lo indica No indica datos conjuntos
2016/Kaddourah Arabia Saudi | No lo indica Media: 30,5 (4,8)
2013 /Tubaishat Jordania No lo indica Media: 3,09 (0,43) rango 2-5
Grupo experimental’
2012/Saleh Jordania No lo indica Prestest: 29,2 (2,28)
Postest: 38,8 (3,84)
2010/Strand Suecia No lo indica Media: 34 (4)
<71,70% actitud
negativa.
2010/Islam Bangladesh 71,70%-84,92% 78,31% (6,61)
neutral
>84,92% positiva
2009/Kallman Suecia No lo indica Mediana=43 rango 28-53
2004/Moore Irlanda No lo indica Mediana=40 rango 28-50

'Saleh utiliza en este caso un grupo control y otro experimental. Se presentan en la tabla los datos del grupo

experimental.
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3.4.1.2. CUESTIONARIO ATTITUDE TOWARD PRESSURE ULCER PREVENTION (APuP).

El cuestionario fue desarrollado por Beeckman en el afio 2010 (Beeckman, Defloor, et
al., 2010), con una muestra de 258 enfermeras y 291 estudiantes de enfermeria en Holanda
para evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario desarrollado. El cuestionario tiene
13 items agrupados en 5 dimensiones: prioridad para la prevencién de las UPP, competencia
personal para la prevencién de las UPP, impacto de las UPP, confianza en la eficacia de la
prevencién de las UPP y responsabilidad en la prevencién de las UPP. Usa una escala Likert de 4
puntos (fuertemente de acuerdo- fuertemente en desacuerdo). La puntuacién oscila de 13 a 52.
Hay 7 items con puntuacién inversa. Los datos psicométricos fueron: coeficiente de correlacién
intraclase de 0,88; y consistencia interna global de 0,79. Se considerd, posteriormente en otro
estudio de este mismo autor, que el punto de corte para considerar una actitud positiva fuera >

75% (Beeckman et al., 2011).

Diversos autores han utilizado el cuestionario desarrollado por Beeckman (tabla 3.4) Entre
ellos Coyer (Coyer et al., 2018) y Tayyib (Tayyib et al., 2016), que ademds del cuestionario de
actitudes de Beeckman, usaron el cuestionario de barreras realizado por Schindler (Schindler,
2010). Coyer no realiza andlisis psicométrico en su muestra de estudio, pero utiliza el
cuestionario ya testado anteriormente por Tayyib mediante un panel de 5 enfermeras expertas
con mds de 7 afios de experiencia clinica. Los datos psicométricos fueron calculados de manera
conjunta con el cuestionario de actitudes y barreras. Los valores obtenidos fueron de 0,97 para

el indice de validez de contenido y de 0,85 en el caso de a de Cronbach.

Tirgari et al. (Tirgari et al., 2018), elaboraron una versién para la poblacién irani,

mediante traduccién y retrotraduccién; revisién por 10 expertos y uso en 18 enfermeras de

R0 la UCI. La consistencia interna fue de alfa de Cronbach de 0,78. Usher et al. (Usher et al.,

2018), llevaron a cabo un estudio en Australia dirigido a estudiantes de enfermeria. Hicieron
modificaciones minimas en el cuestionario original (cambiando la palabra Glcera por presién
a lesién por presién y la palabra “departamento” por “unidad”). No determinaron los valores
psicométricos del instrumento en la poblacién de estudio, como tampoco en los estudios llevados
a cabo por: Batiha (Batiha, 2018), Hultin (Hultin et al., 2017) Sving (Sving et al., 2016) Cullen
(Cullen Gill & Moore, 2013) Demarré (Demarre et al., 2012).

En la investigacién de Unver (Unver et al., 2017) fue calculado el coeficiente o de
Cronbach obteniendo un valor de 0,799. Un valor algo menor 0,63 se encontrd en el estudio

de Garza et al. (Garza Herndndez et al., 2017).
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Las investigaciones de Florin (Florin et al., 2016), Simonetti (Simonetti et al., 2015),

Batista (Batista et al., 2013) tratan de evaluaciones psicométricas para la adaptacién de APuP

a la poblacién sueca, italiana y portuguesa respectivamente. Para la fiabilidad, obtuvieron

cifras de consistencia interna de a= 0,63 (versién sueca) y a=0.88 (en la muestra de 219

estudiantes italianos). En el caso del estudio de Batista sobre enfermeras y estudiantes de

enfermeria, a partir de una versién de APuP de 32 items, elaboraron una versién portuguesa

de 22 items, organizados en 5 factores; con a= 0,847 y coeficiente testretest r=0,883.

Finalmente Aslan et al. (Aslan & Yavuz van Giersbergen, 2016) usaron la versién validada

de Ustiin (Ustun, 2013) en la poblacién turca que presentaba un a=0,714, pero no calcula el

valor en la muestra estudiada.

Tabla 3.4: Estudios sobre actitudes hacia la prevencién que han usado el cuestionario APuP o versiones del mismo.

Afo/Autor Pais Punto de corte Puntuacién de  ActitudesMedia
(desviacién estandar)!

2018/Batiha Jordania No lo indica 39,9 (3,8)

2018/Usher Australia No lo indica 40.8 (3.9)

2018/Tirgari Irdn No lo indica 36.05 (4,13)

2018/Coyer Australia >70% 41.04 (4,030)

2017 /Unver Turquia >75% 41,8 (4,8)

2017 /Hultin Suecia >75% 44,22

2017 /Garza México La media 40,1 (3,5)

2016/Tayyib Arabia Saudi | >70% 38,19 (5,67)

2016/Sving Suecia >75% Pre-test 88 (6,1)
Posttest 90 (6,9)

2016/Aslan Turquia >75% 43,74 (4,29)

2015/Florin Suecia >75% 46

2015/Simonetti ltalia >75% 39,9

2013/Cullen Irlanda No lo indica 40 (3.34)°

2013/Batista Portugal No lo indica Estudiantes de enfermeria:1,7 (0,4)

Enfermeros; 1,7 (0,3)

2012/Demarré Bélgica

No lo indica

38,74 2

2011/Beeckman | Bélgica

>75%

37,1

I Sobre 52 que es el mdximo de puntuacién que se puede alcanzar.

2 Calculado a partir de los datos del estudio original. En el caso de Demarré presenta la media (% y desviacién

tipica), siendo los datos: 74.5%(7.0).

% Lla mdxima puntuacién en el caso del estudio de Cullen fue de 48.

4 Rango de puntuaciones: 1 a 4.
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3.4.1.3 OTROS CUESTIONARIOS SOBRE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

Se han encontrado otros 3 cuestionarios elaborados ad-hoc para un estudio.

Cuestionario de actitudes de Tolulope.

Este cuestionario fue desarrollado en Nigeria por Tolulope et al. (Tolulope Esan, Akinwande
Fasoro, Funmilayo Ojo, & Obialor, 2018). No indica la fuente a partir de la cual se desarrolla
los 8 items que conforman el test de actitudes. Contiene 5 opciones de respuesta que van de
muy de acuerdo a muy en desacuerdo. Como punto de corte de actitud positiva, establecen
las puntuaciones iguales o superiores a la mediana. El 74.4% de las enfermeras tuvieron una
actitud positiva hacia la prevencién de las UPP Se establecié la validez de contenido por un
panel de 4 expertos (2 enfermeras y 2 epidemidlogos) y la claridad mediante evaluacién por

10 enfermeras. No proporcionan datos de fiabilidad.

Cuestionario de actitudes de Dilie.

Dilie and Mengistu (Dilie & Mengistu, 2015) elaboré el cuestionario en base a una
revisién de la literatura de los estudios de Mwebaza y de una guia para prevenir las UPP
(Berlowitz et al., 2011). Tiene 8 items con opciones de respuesta categorizadas como actitud
favorable o desfavorable tomando de referencia la mediana. En el estudio se encontré que el
68,4% de las enfermeras tenian una actitud favorable. La validez de contenido fue verificada
por un experto y la fiabilidad fue probada en el 10% de la muestra total en el Hospital de

referencia Debre Markos.

Cuestionario de Uba.

Uba et al. (Uba, Alih, Kever, & Lola, 2015) elaboraron este cuestionario en Nigeria.
Inicialmente fue en el Hospital Estatal Especializado de Maiduguri utilizando el método test-
refest; obteniendo un coeficiente de fiabilidad de 0,72. Este valor fue considerado para el
instrumento en conjunto que incluia ademds de cuestiones relativas a las actitudes, también de
conocimientos, datos sociodemogrdficos e items sobre la préctica de las enfermeras en relacién

con la prevencién de las UPP. El cuestionario de actitudes, estaba formado por 15 items con
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respuestas tanto positivas como negativas, evaluadas en una escala Likert de 4 puntos (4 muy
de acuerdo a 1 muy en desacuerdo). Las actitudes fueron clasificadas en dos niveles: negativo
y positivo tomando como punto de corte el porcentaje medio. En el estudio se vio que el

65,33% de las enfermeras mostraban una actitud positiva hacia la prevencién de las UPP.

3.4.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION.

Se han identificado 4 cuestionarios o escalas usados en varios estudios.

3.4.2.1. CUESTIONARIO PRESSURE ULCER PREVENTION IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU)
BARRIERS AND FACILITATORS.

Desarrollado en EE.UU. por Schindler, en el contexto de un estudio cuasiexperimental
para evaluar el efecto de un paquete de medidas preventivas en la reduccién de LPP en lactantes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos. El cuestionario sobre obstaculos y facilitadores
para la implementacién de dicho paquete de medidas preventivas consta de 19 items. En la
seccidn del cuestionario relacionada con las barreras potenciales, se usa una escala de O (no
es una barrera) a 10 (una barrera mayor). En la seccién de los potenciales facilitadores usa
una escala de O (para nada 0til) a 10 (muy dtil). Ademds, el autor incluyd 2 preguntas abiertas,
para que los participantes afiadieran otras barreras y facilitadores que no estuvieran incluidas

en el cuestionario y 5 cuestiones relativas a datos sociodemogréficos. No incluye ningin dato

de validez y fiabilidad (Schindler, 2010).

El cuestionario desarrollado por Schindler, fue posteriormente adaptado por Tayyib
(Tayyib et al., 2016) para que pudiera ser usado en un entorno de cuidados criticos para
adultos. El test modificado y testado fue posteriormente tomado por Coyer (Coyer et al., 2018)

(datos psicométricos en los resultados obtenidos de actitudes).

3.4.2.2. CUESTIONARIO DE BARRERAS DE MOORE AND PRICE.

En la investigacién llevada a cabo en Irlanda (Moore & Price, 2004), utilizé para la

recoleccién de datos un cuestionario constituido por varias partes. Incluia ademés de los
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items correspondientes a las actitudes, preguntas abiertas para que los encuestados pudieran
identificar las barreras percibidas para la prevencién de las dlceras por presién. Tallier (Tallier
et al., 2017) basdndose en el mismo cuestionario, utiliza 3 preguntas de respuestas corta que
midieron las barreras que perciben los enfermeros en la prevencién de las UPP. No presentan

datos psicométricos.

El cuestionario de barreras que empled Garza (Garza Herndndez et al., 2017) también
derivé de estudios previos de Moore. Las enfermeras debian de identificar entre quince barreras:
ocho de prevencién y siete de intervencién. La confiabilidad de este apartado fue 0=0,72.
Qaddumi (Qaddumi & Khawaldeh, 2014) también utilizé una lista de barreras que impiden
llevar a cabo la prevencién de las UPP tomando referencias del cuestionario de Moore. Las
barreras identificadas se relacionaban con la documentacién, evaluacién y realizacién de

prdcticas de prevencién de UPP. No se encuentran datos psicométricos.

Tubaishat (Tubaishat et al., 2013) basdndose en los estudios de Moore (Moore & Price,
2004) y Panagiotopoulou (Panagiotopoulou & Kerr, 2002) desarrollé un instrumento con 10
posibles barreras que impedirian una buena prdctica; con una escala de Likert de 5 puntos
varia desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. Este autor también utilizé algunos
items del cuestionario de Moore y fueron validados de forma de conjunta, pero el estudio no
presenta datos de fiabilidad. En el estudio de Drake (Drake et al., 2012) ademés de utilizar el
cuestionario de barreras de Moore, también hace uso del desarrollado por Halfens y Eggink
(Halfens & Eggink, 1995). Intervinieron é enfermeras de préctica avanzada ademds de un
experto en bioestadistica para evaluar la validez de contenido. La fiabilidad encontrada en el

cuestionario de barreras fue de 0=0,81.

3.4.2.3. CUESTIONARIO DE MWEBAZA ET AL.

Estos investigadores en su estudio (Mwebaza et al., 2014) determinaron no solo las
barreras encontradas en el cuidado de los pacientes, sino también tanto los conocimientos
como las prdcticas en la prevencién y el manejo de las UPP. En el estudio original, no queda
determinado como fue construido el cuestionario de barreras, sin embargo, en la tabla de
resultados aparece “Barreras para llevar a cabo el tratamiento y la prevencién de las Glceras por

presién (respuestas multiples)”, por lo que puede ser que inicialmente los participantes fueran
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preguntados en forma de preguntas abiertas. Puede ser que debido al tipo de cuestionario

utilizado no se haya determinado la validez y fiabilidad del mismo.

Como se indicé en el apartado de actitudes, Dilie (Dilie & Mengistu, 2015) usé un
cuestionario que partié de una revisién, entre ellos los estudios de Mwebaza (Mwebaza et
al., 2014). En el articulo, los participantes debian de mostrar el grado de acuerdo en relacién
a una serie de barreras. Para ello, se consideré como barrera percibida para la prevencién
de las UPP si las enfermeras elegian estar “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”. Los datos

psicométricos se encuentran en el apartado de actitudes.

El mismo cuestionario fue utilizado por Mirshekari (Mirshekari et al., 2017) en un estudio
realizado en Irdn. En este caso, al cuestionario de barreras se le afiadié una escala Likert de
cuatro puntos, desde fuertemente en desacuerdo (1) a fuertemente de acuerdo (4). La puntuacién
total variaba de 10 (baja percepcién) a 40 (alta percepcién). La versidn en persa se elaboré
mediante traduccién y retrotraduccién de la versién en inglés y se evalué por 18 expertos en

enfermeria. La consistencia interna del cuestionario fue de a=0.89.

3.4.2.4. CUESTIONARIO DE KALLMAN.

En el cuestionario utilizado por Kallman (Kallman & Suserud, 2009) tiene 47 items
agrupados en 6 secciones; ademds de cuestiones demogrdficas, conocimientos preventivos
de las UPP, prdcticas preventivas y las actitudes, también se determinaba las barreras en la
prevencién de UPP. Para las barreras usé preguntas abiertas (“indique desde su punto de vista
tres obstdculos para la prevencién de estas lesiones relacionadas con la dependencia”). La

seccién relativa a las barreras no presenta datos psicométricos.

Habiballah (Habiballah, 2017) empleé para la recoleccién de los datos un instrumento
adaptado de dos investigaciones, entre ellas incluia el estudio de Kallman. El cuestionario
de “barreras hacia la prevencién de las UPP” compuesto por una escala Likert de 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), consistia en diez obstéculos que impiden que las enfermeras
puedan realizar unos cuidados preventivos adecuados. No se encuentra datos psicométricos

del estudio.
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Strand y Lidgren (Strand & Lindgren, 2010) usaron el instrumento de Kallman con
modificaciones en su redaccién para adaptarlas al entorno de cuidados intensivos. Se realizé
un estudio piloto en 8 profesionales (4 enfermeras y 4 auxiliares de enfermeria). Utilizaron
preguntas abiertas para identificar las oportunidades y barreras percibidas en la prevencién

de las dlceras por presién. No indica ningdn otro valor psicométrico.

3.4.2.5 0TROS CUESTIONARIOS DE BARRERAS.

Hay una serie de cuestionarios que se realizaron ad-hoc para un estudio y no se han

usado en ofras investigaciones.

Etafa (Etafa et al., 2018) estudié las barreras percibidas hacia la prevencién de las
LPP mediante un cuestionario desarrollado a partir de una revisidén de la literatura e incluia
una serie de preguntas cerradas con respuesta Si o No con el objetivo de que los enfermeros
identificasen las barreras existentes para implementar un protocolo de prevencién de LPP. En el
estudio se encontraron 10 barreras percibidas por las enfermeras para prevenir las Glceras por

presién. No indica datos psicométricos.

El cuestionario utilizado por llesanmi (llesanmi & Olabisi, 2014) desarrollado a partir
de una revisién de la literatura, constaba de 11 items que se encontraban clasificados en una
escala Likert de 5 puntos desde “totalmente de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. La validez y
la confiabilidad del instrumento fue evaluada de forma conjunta con otro de los cuestionarios
que fueron utilizados en el estudio. Tres expertos intervinieron para evaluar la validez del

contenido. La consistencia interna fue de a=0,82.

86 | Batiha (Batiha, 2018) desarrollé un cuestionario compuesto por 19 barreras que

pueden influir en la préctica asistencial, con una escala likert de 5 puntos desde (fuertemente
en desacuerdo a fuertemente de acuerdo). No indica propiedades psicométricas de los

cuestionarios en la muestra de estudio.

Aunque existen distintos cuestionarios, hay items identificados de forma comin como
barreras para la prevencién de LPP reconocidas por los profesionales de enfermeria. Entre
ellas, se encuentran el tiempo para cuidados preventivos; falta de personal adecuado o de

recursos humanos; escasez de recursos y equipamiento; dificultad con el sistema o formato de
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documentacién; el exceso de carga de trabajo; la consideracién de la prevencién de UPP como

poco prioritaria y las patologias o situacién clinica del paciente.
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CAPITULO 4: JUSTIFICACION GENERAL Y OBJETIVOS.
4.1. JUSTIFICACION GENERAL.

Las LPP son prevenibles en un elevado porcentaje de casos (Torra-Bou et al., 2016) y
como hemos delineado, deben ser consideradas un problema de salud incluido en las agendas
de seguridad de los pacientes y a nivel de politicas nacionales e internacionales. La percepcién
que los profesionales de enfermeria tienen ante estas LPP como EA es un aspecto esencial a

considerar a la hora de gestionar los cuidados.

Las LPP no solo suponen una carga e impacto en la calidad de vida para las personas que
sufren estas lesiones sino que representan un gasto nada desdefiable (entre el 0,4 y el 5,2%)
del gasto total de salud. Las medidas de prevencién, aunque representan cifras elevadas se han
determinado ser més rentables que las medidas relacionadas con el tratamiento (Torra-Bou et
al., 2017), por lo que la prevencién debe de erigirse como un aspecto clave en el desarrollo

de los cuidados de pacientes con riesgo de desarrollo de estas lesiones.

Como hemos indicado en el apartado de marco conceptual, las LPP se han encontrado
a lo largo de la historia de la humanidad. La aparicién de las mismas se produce, tal y como
indican los modelos conceptuales presentados, por la interaccién de varios factores propios de
paciente y externos a él que a veces constituyen un verdadero reto para los profesionales para

llevar a cabo unos cuidados adecuados.

En relacién a los profesionales, existen diversas variables que parecen que pueden
contribuir a la predisposicién para la realizacién de medidas preventivas entre las que se
encuentran el conocimiento, las barreras que pueden encontrarse para la realizacién de
actividades preventivas y la actitud que se tiene hacia la prevencién (Strand & Lindgren,
2010). La determinacién de tales variables mediante instrumentos validados y actualizados
constituirian, por tanto, un paso previo en la instauracién de intervenciones eficaces para llevar

a cabo una prevencién adecuada.
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Las revisiones bibliogrdficas actualizadas llevadas a cabo tanto de instrumentos de
medicién de los conocimientos sobre prevencién de LPP, y aquellos relativos de actitudes y
barreras ponen de manifiesto a nivel internacional de la existencia de un elevado nimero
cuestionarios, muchos de ellos ampliamente utilizados pero que no presentan datos de fiabilidad
ni de validez. De forma general de los 31 instrumentos construidos ad hoc para determinar
los conocimientos aproximadamente dos tercios no presentan datos de validez o ni validez ni
fiabilidad y un tercio de ellos no indica la fuente a partir de la cual desarrollan los items. De
los cuestionarios més ampliamente utilizados y que determinan puntos de corte para establecer
los conocimientos minimos se observa que en la mitad de las investigaciones los encuestados
no alcanzan los valores minimos establecidos. De igual modo, los profesionales de enfermeria
presentan unas actitudes poco positivas, tal y como muestran las investigaciones que determinan
punto de corte y que son llevadas a cabo con el cuestionario APuP desarrollado por Beeckman
(Beeckman et al., 2010) y que es uno de los més traducidos y adaptados culturalmente a nivel
internacional. No se ha encontrado en la literatura ningdn cuestionario de barreras actualizado

y ampliamente utilizado.

En la actualidad no se ha realizado ningdn estudio a nivel nacional que determine los
conocimientos, percepcién de seguridad del paciente, actitudes y barreras percibidas que los
profesionales de enfermeria poseen en la prevencién de LPP, creemos que el estudio de estas

variables y su relacién permitird aportar claves a la prevencién del problema de estas LCRD.

Los resultados de estudio pueden ofrecer un enfoque novedoso basado en las actitudes
para el abordaje de la prevencién de las LPP en hospitales. Igualmente, la identificacién de
barreras percibidas por los profesionales puede contribuir a la implementacién efectiva de los

planes de prevencion.

El andlisis de los resultados obtenidos permitird determinar intervenciones eficaces dirigidas
a profesionales de enfermeria para mejorar las competencias en la prevencién, identificacién y

minimizacién de los eventos adversos LPP relacionados con la asistencia sanitaria.

4.2. HIPOTESIS.

En base a los estudios previos realizados por diversos autores, segin se ha expuesto
con anterioridad, se plantearon unas hipétesis iniciales que han guiado el desarrollado de la

investigacion:
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Existe una correlacién entre nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria y la actitud hacia la prevencién de las UPP.

Existe una correlacién entre nivel de conocimientos y las barreras hacia la

prevencién percibidas por los profesionales sanitarios.

Existe una correlacién entre la actitud y las barreras hacia la prevencién de las

UPP percibidas por los profesionales sanitarios.

4.3. 0BJETIVOS.

4.3.1. 0BJETIVOS GENERALES.

Establecer el nivel de conocimientos, actitudes, barreras percibidas y percepcién
de seguridad del paciente que el personal de enfermeria tiene en la prevencién

de lesiones por presién en el Hospital Universitario de Jaén.

|dentificar la existencia de relacién entre nivel de conocimientos, actitudes,
barreras percibidas y percepcién de seguridad del paciente que el personal de

enfermeria tiene en la prevencién de lesiones por presién.

Identificar factores demogrdficos y formativos, propios de los y las profesionales
de Enfermeria que influencian sus conocimientos, actitudes, barreras percibidas

y percepcién de seguridad del paciente.

4.3.2. 0BJETIVOS ESPECIFICOS.

Disefiar y validar de contenido un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos sobre recomendaciones de prevencién en lesiones por presién
basadas en guias de préctica clinica actualizadas dirigido a profesionales de

enfermeria.

Elaborar una versién espafola (traduccién y adaptacién transcultural) del

cuestionario “Attitude towards Presure ulcer Prevention instrument” (APuP) para
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medir las actitudes de los profesionales de enfermeria hacia la prevencién de

lesiones por presién.

Elaborar un instrumento sobre las barreras percibidas que poseen los

profesionales de enfermeria para la prevencién de las lesiones por presion.



METODOLOGIA
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CAPITULO 5: METODOLOGIA.

A continuacién, se exponen de forma general las fases que se han incluido en la seccién
de metodologia. Seguidamente se especificard de forma pormenorizada la metodologia
empleada para el desarrollo del cuestionario de Conocimientos en prevencién de las LPP (CPLPP),
Actitudes hacia la prevencién de las LPP versidn espafola y Barreras hacia la prevencién de

las LPP (BPLPP).

5.1. DISENO Y FASES DEL ESTUDIO.

El disefio del estudio que se llevé a cabo fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal

y multicéntrico. La investigacién se desarrollé en tres fases.
- FASE 1. Elaboracién de cuestionarios y validacién de contenido.
- FASE 2. Evaluacién de las propiedades psicométricas.

- FASE 3. Determinacién del nivel de conocimientos, actitudes y barreras percibidas
que el personal de enfermeria tiene en la prevencién de lesiones por presién en

el Hospital Universitario de Jaén.

FASE 1. Elaboracion de cuestionarios y validacion de contenido.

Alinicio del proyecto se elaboraron o adaptaron al espariol los instrumentos de medicién

(cuestionarios y escalas) necesarios.
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Instrumentos de nueva creacién: Dos cuestionarios se desarrollaron y validaron de forma
especifica para esta investigacién: Cuestionario sobre conocimientos en prevencién de las LPP

(CPLPP) y Cuestionario sobre Barreras hacia la prevencién de las LPP (BPLPP).

En los dos casos el proceso incluyd: la revisién de la literatura publicada y de GPC,
identificacién de recomendaciones, redaccién de los items y validacién de contenido mediante

un panel de expertos.

Instrumento adaptado a versién en espafiol: Se preparé una versién espaiiola del
Cuestionarios de actitudes hacia la prevencién de las LPP, a partir del cuestionario Attitude
towards Pressure Ulcers (APuP) (Beeckman et al., 2010). El proceso incluyé: traduccién-

retrotraduccién y adaptacién cultural.

A la hora de la validacién de un instrumento, la consulta a expertos suele ser un paso
previo pero no suficiente para la generacién de una validez sélida, ademés, es necesario un

andlisis tanto del instrumento como de los items que lo componen (Jimenez & Montero, 2013).

FASE 2. Evaluacion de propiedades psicométricas.

En esta fase del proyecto se evaluaron las propiedades psicométricas de los 3
cuestionarios, en una muestra de profesionales de enfermeria (enfermeras y TCAEs), para

producir las versiones finales de los instrumentos.

FASE 3. Determinacion del nivel de conocimientos, actitudes y barreras

percibidas que el personal de enfermeria tiene en la prevencion de lesiones por

%8 presion en el Hospital Universitario de Jaén.

Se tomé para el andlisis en esta fase, aquellos items que tras el andlisis psicométrico

quedaron incluidos para la conformacién de los cuestionarios definitivos.

En esta fase se llevé a cabo tanto el andlisis descriptivo de las variables sociodemogrdficas,
las variables principales (conocimientos, actitudes y barreras), variable LPP como efecto adverso

en la seguridad del paciente y variable cultura de seguridad del paciente.

Del mismo modo, se realizé andlisis bivariante para ver la asociacién entre factores

sociodemogrdficos como categoria profesional, experiencia profesional, tipo de formacién
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especifica recibida sobre prevencién en LPP, titulacién académica y unidad o planta donde
realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial, entre otros. Se calculé las
correlaciones bivariadas entre las variables conocimientos, actitudes, barreras, cultura de
seguridad y LPP como efecto adverso, asi como las correlaciones parciales ajustadas por
categoria profesional, formacién y experiencia (para valorar si alguna de estas 3 variables

modificaba la correlacién).

5.1.1. AMBITO DE ESTUDIO.

Hospital Médico-Quirdrgico, Hospital Neurotraumatolégico, Hospital Materno-Infantil y

Hospital Dr Sagaz que conforman el Hospital Universitario de Jaén.

5.1.2. POBLACION Y MUESTRA.

El tipo de muestreo realizado fue no probabilistico o de conveniencia, ya que se ofrecieron

participar a todos los profesionales de enfermeria que cumplian los criterios de inclusién.

Para la validacién clinica de los instrumentos, se solicité la participacién a los profesionales
de enfermeria (enfermeras tituladas y técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)) que
tuvieran un minimo de 6 meses de experiencia asistencial acumulada y que desarrollasen su
prdctica asistencial en unidades de hospitalizacién de adultos tanto médicas como quirdrgicas

y UCls.

El tamafio de muestra para la validacién de cuestionarios se establece en base a las
recomendaciones de Polit y Beck (entre 5 y 10 sujetos por cada item) (Polit & Beck, 2007).
Puesto que son 3 cuestionarios a validar, la estimacién se hace en base al nimero de items del
cuestionario més largo, que se considera serd el de conocimientos. Asumiendo 30 items y 5

sujetos por item, el tamafio de muestra estimado para esta fase fue de 150 personas.

5.1.3. RECOGIDA DE LOS DATOS.

Para obtener los datos se establecié contacto con el responsable de la Unidad de
Estrategia de Cuidados y se explicaron los objetivos del estudio. Esta persona permitié la

presentacién y difusién del proyecto entre los diferentes supervisores que formaban parte de




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

las distintas unidades de los hospitales. Todos los supervisores recibieron informacién escrita

sobre el propésito del estudio.

Los cuestionarios autoadministrados fueron disefiados por una persona con experiencia
en realizar encuestas con formato especifico para ser leido por una lectora éptica, Lectodara
5000, que permitié leer, validar y evaluar los cuestionarios sin intervencién humana. Los
cuestionarios se entregaron con un sobre y un documento explicativo que informaba sobre
el propésito del estudio. El consentimiento para participar era otorgado si los profesionales
de enfermeria entregaban los cuestionarios en el sobre cerrado. Para la recogida de los
cuestionarios y garantizar el anonimato y confidencialidad, se entregé a cada supervisor una
caja en formato de urna, precintada, donde los profesionales podian entregar los cuestionarios
en el sobre cerrado. las cajas eran dispuestas en la sala de estar de enfermeria o en el

despacho del supervisor/a de la planta a fin de que tuviera un sitio de referencia.

En las distintas plantas, cuando fue posible, se explicé a las enfermeras y TCAEs el
propdsito de la investigacién. Los supervisores de cada planta eran responsables de la
distribucién de los cuestionarios. Se proporcioné el cuestionario de datos sociodemogrdficos,
cuestionario de conocimientos, cuestionario de barreras, versién espariola del cuestionario de
actitudes hacia la prevencién de la UPP y dos preguntas relacionadas con la seguridad del
paciente (ANEXO 1). Durante la recoleccién en las diferentes plantas, se mantuvo contacto

telefénico con los/as supervisores/as.

Esta fase se realiz6 entre marzo y abril de 2017.

5.1.4. VARIABLES E INSTRUMENTOS.
__100]

Se elaboré un cuadernillo de recogida de datos, que incluyé las siguientes variables:
Variables sociodemogrdficas:

- Edad: en afos cumplidos.

- Género: Masculino; femenino.

- Categoria profesional: Enfermera; TCAE.
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Titulacién académica: Nivel mds alto de titulacién académica del profesional
de enfermeria. Ciclo formativo/Técnico de Grado Medio; Diplomatura en

Enfermeria; Graduado en Enfermeria; Licenciado; Méster; Doctor.

Experiencia profesional: Afos transcurridos desde que terminé los estudios

conducentes al titulo profesional.

Tiempo que lleva trabajando en la planta/unidad actual: Afos que lleva

trabajando en la planta/servicio donde realiza su actividad actual.

Formacién previa sobre prevencién en LPP: Realizacién de formacién previa

especifica sobre prevencién de Ulceras por presién (si/no).

Tipo de formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP. Adquirida en el
Grado de Enfermeria; Adquirida en la Diplomatura de Enfermeria; Adquirida
en los estudios de Auxiliar de Enfermeria; Asistencia a Jornadas, Simposios o
Congresos sobre prevencién en LPP; Cursos de post-grado sobre prevencién en
LPP; Cursos de formacién continuada sobre prevencién en LPP; Formacién on-

line (cursos en Internet).

Utilizacién en su préctica diaria de algin protocolo o Guia de Prdctica Clinica

en prevencién de LPP actualizada: Si; No.

Participacién en algin tipo de investigacién sobre prevencién en Ulceras por

presién: Si; No.

Lugar de trabajo: Unidad/planta donde realiza el profesional de enfermeria su

actividad asistencial.

Variables sobre seguridad del paciente:

Efecto adverso en la seguridad del paciente: Medida en la que el profesional
considera que la aparicién de las LPP son un efecto adverso relacionado con la

asistencia sanitaria. Se evalué con una escala entre Oy 10.
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- Cultura de seguridad del paciente: Medida en la que el profesional considera
que se aplican actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o efectos
adversos relacionados con la atencién sanitaria en su lugar de trabajo. Se

evalué con una escala entre Oy 10.
Variables principales:

- Conocimientos sobre prevencién de LPP. Mediante el cuestionario de
conocimientos sobre prevencién de LPP (CPLPP-31). Cuestionario constituido por
31 items, con 3 opciones de respuesta (verdadero, falso, no sé). La puntuacién

méxima que se puede obtener son 31 puntos.

- Actitudes hacia la prevencién. Mediante la versién espafola del APuP.
Cuestionario constituido por 12 items, con 4 opciones de respuesta (Totalmente
en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de Acuerdo). lLa

puntuacién mdaxima que se puede obtener es de 48 puntos.

- Barreras para la prevencién. Mediante el cuestionario de barreras percibidas
para la prevencién de LPP (BPLPP-26). Cuestionario constituido por 26 items,
con 4 opciones de respuesta (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De

acuerdo, Totalmente de Acuerdo). La puntuacién méxima que se puede obtener
es 104.

5.1.5. ANALISIS DE LOS DATOS.

Inicialmente se creé un documento con la lista de variables y cédigos que iban a usarse.
Las variables fueron tabuladas para obtener el informe de resultados en Excel a partir de la
lectora éptica, que, tras una revisién para ver la existencia de incoherencias, datos ilégicos, se

depuraron y corrigieron para proceder al andlisis.

Se realizé un andlisis mediante estadistica descriptiva (media y desviacién esténdar
o frecuencias y porcentajes para variables nominales) para representar las caracteristicas
demogrdficas y formativas de las muestras de profesionales estudiadas. Igualmente se hizo un
andlisis univariante para describir las variables de resultados: Conocimientos sobre prevencién,

Actitudes, Percepcidén de seguridad del paciente y Barreras percibidas. Para obtener una
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estimacién poblacional de estas variables se estimaron los intervalos de confianza del 95%.
Para comprobar los factores sociodemogréficos asociados a las variables de resultados, se
realizé andlisis bivariado utilizando pruebas no paramétricas (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis)
al comprobar que no seguia una distribucién normal (mediante los estadisticos descriptivos
de tendencia central y de forma ademds de la prueba de Kolmogorov-Smirnov). Para la
determinacién del tamafio del efecto se ha utilizado la diferencia estandarizada de medias D
Cohen. Los valores del efecto considerando la D de Cohen fueron: débil, cuando el efecto era

menor de 0,5; moderado, entre 0,5-0,8 y fuerte cuando era mayor de 0,8 (Sawilowsky, 2009).

Las relaciones de las variables de resultados se comprobaron mediante estadistica
bivariante de andlisis de correlaciones; de forma especifica se analizaron las relaciones entre
las principales variables de resultados mediante R de Pearson o Rho de Spearman (previa
comprobacién de su ajuste a distribucién normal mediante el test de Kolmogorov-Smirnof). Para
determinar la magnitud de los coeficientes de correlacién entre variables se tomé como criterio:
pequefia (0,1-0,3), media (0,3-0,5) y grande (> 0,5) (Dominguez-Llara, 2018). Se considerd
con significacién estadistica los valores de p< 0,05. Para los andlisis estadisticos se utilizé el

software SPSS v 21 y Excel.

Se establecié la fiabilidad (consistencia interna) y validez de constructo (Muhiz, 2005b).
Se realizé andlisis de Rasch para el cuestionario de conocimientos en prevencién de las LPP,
andlisis factorial confirmatorio en el cuestionario de actitudes y andlisis factorial exploratorio

en el cuestionario de barreras para la prevencién de las LPP.

A continuacién, se describe el proceso de elaboracién y validacién para cada uno de los

3 cuestionarios utilizados en esta investigacion.

5.2. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN LESIONES POR PRESION.
ELABORACION.

Este cuestionario se desarroll6 a partir de una revisién de GPC actualizadas. Seguidamente

se detalla el proceso:
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5.2.1.SELECCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DOCUMENTOS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

En el proceso de construccién de un instrumento de medicién es importante determinar
la variable que va a ser medida. En nuestro caso se trata de “conocimientos sobre prevencién
en LPP". Segin la Real Academia Espafiola, conocimiento es el “entendimiento, inteligencia
o razén natural” y prevencién es la “preparacién y disposicién que se hace anticipadamente
para evitar un riesgo o ejecutar algo” (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2018). En
este frabajo, el concepto de conocimientos sobre prevencién en LPP, queda configurado
como el “conjunto de entendimientos que debe de poseer el profesional de enfermeria para
evitar la aparicién de LPP”. Las GPC de alta calidad son declaraciones desarrolladas de forma
sistemdtica de la evidencia sobre un tema especifico, con el objetivo de ayudar a la toma de
decisiones en el contexto clinico, en ellas se evalian los riesgos y beneficios de las distintas
opciones de cuidado (Brouwers, Florez, McNair, Vella, & Yao, 2019). Por lo tanto, serdn
los documentos a partir de los cuales nos basaremos para la elaboracién de los items que

constituirdn el cuestionario de conocimientos.

Inicialmente se realizé una bisqueda sobre GPC de prevencién de LPP publicadas entre
2009-2014. La bisqueda se hizo en los siguientes recursos web: GuiaSalud, Google Schoolar,
NPUAP, Instituto Joanna Briggs, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National
Guideline Clearinhouse, National Library of Guidelines Specialist Library, NICE, Scottish
Intercollegiate Guideline Network (SIGN), Exploraevidencia y GNEAUPP.

5.2.2. REDACCION DE TEMS DEL CUESTIONARIO A PARTIR DE LAS RECOMENDACIONES EXTRAIDAS DE LAS
GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DOCUMENTOS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

Tras seleccionar y obtener el texto completo de las GPC se extrajeron las recomendaciones
sobre prevencién de LPP (traduciendo al espaiiol las que estaban eninglés), se agruparon por dreas
y se establecié su nivel de evidencia usando el sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) (Marzo-Castillejo & Viana-Zulaica, 2007). El listado
de recomendaciones extraidas fue valorado por un panel de 12 expertos esparioles en cuidado
de heridas perteneciente al GNEAUPP para establecer su adecuacién para incluirla en el
cuestionario de conocimientos. Cada experto puntué las recomendaciones entre 1 a 7 segin
la consideraba més o menos adecuada. Para evitar sesgos, no se indicé el nivel de evidencia

de las recomendaciones en la informacién enviada al panel. Para la redaccién de los items del
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cuestionario se usaron las recomendaciones que obtuvieron un acuerdo mayor al 80 % entre

los expertos.

A partir de estas recomendaciones se redactaron un conjunto de items, con formato de
respuesta Verdadero, Falso o No sé, siguiendo las recomendaciones metodolégicas de Devellis:
claridad en la redaccién, evitar items largos, evitar items con dobles ideas y con dificultad de
comprensién. Asi mismo se redactaron items sobre aspectos incorrectos, cuya respuesta debia

ser Falso, para evitar que todos los items tuvieran Verdadero como respuesta (DeVellis, 2003).

5.2.3. VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE UN PANEL DE EXPERTOS.

Para determinar la validez de contenido del cuestionario, se sometié a evaluacién por
un grupo de personas expertas en la atencién a pacientes con heridas. Este tipo de validez es
denominado por algunos de los autores como “validez facial” y se refiere al grado en que un
instrumento mide una variable dada de acuerdo con “voces cualificadas” (Herndndez Sampieri
et al; 2014). Se establecié contacto por correo electrénico con expertos en el cuidado de
heridas, especificamente en LPP y diferentes campos de accién (asistencia sanitaria, ensefianza,
investigacién y gestién administrativa). La participacién en el panel de expertos seria a través

de una plataforma on-line segura, SurveyMonkey.

El cuestionario se sometié a 2 rondas consecutivas de validacién de contenido por el
panel de 12 expertos, en el afio 2015 (Escurra-Mayaute, 1988). Se les pidié que valoraran
los items en funcién de la relevancia (importancia para ser incluido en el cuestionario de
conocimientos sobre prevencién de LPP) y de la claridad (en cuanto a la redaccién de los
mismos), usando una escala de 1 a 5, siendo 1 (Nada relevante/ Nada claro) y 5 (Muy
relevante/ Muy claro), en caso de encontrar algin item poco claro, se pidié que propusieran
una redaccién alternativa. Para establecer el grado de acuerdo entre los expertos se calculé el
indice V de Aiken, y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%) mediante el método Score que
tiene muy buenas propiedades para el andlisis debido a que no depende de la distribucién
normal de la variable (Merino Soto, 2009; Rodriguez, 2015). El indice V de Aiken puede tomar
valores entre Oy 1, segin menor o mayor grado de acuerdo. Los items cuyo limite inferior del
IC 95% del indice V de Relevancia fue mayor a 0,80 en la primera ronda se mantuvieron en
el cuestionario, examinando seguidamente el valor de indice V de Claridad, que, si era menor
a 0,80 se modificé su redaccién y se sometieron a la segunda ronda de validacién. En esta

ronda se obtuvo un cuestionario compuesto por 37 items.
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En el afio 2017 y debido a los cambios que se introdujeron en la redaccién de los items
del cuestionario de conocimientos fueron de nuevo evaluados en una tercera ronda. En ella
intervinieron 10 expertos (8 de ellos participaron en las anteriores rondas y otros dos nuevos
entraron en la nueva evaluacién). El nivel minimo de validez o estdndar que se tomé en esta
dltima ronda fue mas liberal siendo de 0,70 en el caso del limite inferior del IC 95% ya que
coger un valor de contraste inferior (0,50) es inaceptable para fines prdcticos. En esta fase
avanzada de validacién y revisados los diferentes items podemos ser mds flexibles sobre los
valores considerados criticos (Merino-Soto, 2009). El cuestionario, tras esta validacién final por

los expertos estuvo compuesto por 35 items.

5.2.4. EVALUACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

Aunque en el proceso de validacién de un instrumento es importante que intervenga un
grupo de expertos, este método por si solo no determina una validez sélida. Hay que tener
presente que los test o cuestionarios son instrumentos de medida a partir de los cuales los
investigadores de diferentes ramas realizan inferencias sobre las personas que participan en
estas pruebas. Para que estas inferencias sean adecuadas y que las decisiones tomadas a
partir de los resultados no incidan de forma negativa en las personas encuestadas, es necesario
estimar las propiedades psicométricas (fiabilidad y validez) de estos test o cuestionarios
(Jimenez & Montero, 2013; Mudiz, 2010). Para evaluar las propiedades del cuestionario de
conocimientos se utilizé la Teoria de Respuesta a los items (TRI) y dentro de esta 0ltima, més

concretamente se utilizé el modelo de Rasch.

La versién del cuestionario con 35 items, tras la validacién de contenido, es la que se usé

106 en una muestra de enfermeras y TCAE en el Hospital Universitario de Jaén, para evaluar sus

propiedades psicométricas y producir la versién final.

Se construyé la base de datos en Excel con las claves de codificacién de cada una de las
variables incluidas en el cuestionario. Para cada item se codificé si la respuesta fue correcta,

incorrecta o no sabe.
Los célculos realizados incluyeron:

- Puntuacién conocimientos: Suma de respuestas correctas obtenidas por el

profesional de enfermeria (rango de 0-35).
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- Porcentaje de conocimientos: Porcentaje de aciertos obtenidos por el profesional

de enfermeria (rango de 0-100).

- Puntuacién errores: Suma de respuestas erréneas obtenidas por el profesional

de enfermeria en el cuestionario de conocimientos.

- Porcentaje errores: Porcentaje de errores obtenido por el profesional de

enfermeria en el cuestionario de conocimientos.

- Puntuacién “no sé”: Suma de respuestas “No sé” obtenido por el profesional de

enfermeria.

- Porcentaje “no sé”: Porcentaje sélo de respuestas “No sé” obtenido por el

profesional de enfermeria.

En este cuestionario se eliminaron para el célculo de puntuaciones los que no tenian al

menos 30 items con respuesta.
Evaluacién psicométrica:

- Fiabilidad. Se realizé un andlisis en base a la Teoria de Respuesta al ltem (TRI,
por sus siglas en inglés), mediante el programa JMetrik (Meyer, 2018). De forma

especifica de evalué:
® Andlisis de los items: indice de dificultad, indice de discriminacién.
e Consistencia interna, mediante alfa de Cronbach.

* Andlisis Rasch y célculo de indice de ajuste del modelo, tanto para los items

individuales como para el cuestionario en conjunto. Andlisis grafico y mapa

de items.
e Andlisis de funcionamiento diferencial de items.
- Validez:

e Validez de constructo en grupos conocidos.
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FIABILIDAD.

Andlisis de items.

El andlisis de los items constituye un paso importante en el desarrollo de medidas de
calidad. Este primer andlisis permitird estudiar las caracteristicas de los parédmetros de los items
relacionados con las propiedades y con la finalidad Gltima del test. El objetivo por tanto de
esta primera aproximacién, es mejorar las propiedades psicométricas del test, reteniendo los

mejores items y desechando los menos pertinentes (Muhiz, 2005a).

Existen muchas caracteristicas que pueden estudiarse con los items, pero existen algunas
que han de tenerse en cuenta a la hora de evaluar su calidad. Este andlisis de elementos o
los ftems que conforman el test nos permite identificar aquellos elementos que son demasiado
faciles o dificiles ayuddndonos a entender la forma en que un elemento distingue entre diferentes

examinados que puntien alto o bajo (Meyer, 2014b).

En concreto, para cada item se calculé el indice de dificultad, indice de discriminacién

y la fiabilidad.

El indice de dificultad, indica la dificultad del item y viene determinado por la proporcién
de encuestados que lo aciertan entre todas las personas que intentan contestarlo. Este indice,
expresado en tantos por 1, indicaria items que son faciles cuando el valor se acerca a 1y por
el contrario valores pequenos, indicarian items dificiles (Meyer, 2014b; Muhiz, 2005aq). En

este caso se tomé como criterio (Tabla 5.1):

Tabla 5.1: Criterio tomado para el indice de dificultad.

>0,90 Muy fécil
0,79-0,89 Fdcil
0,5-0,74 Media
0,25-0,49 Dificil

<0,25 Muy dificil
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Otra propiedad importante que tiene que reunir los diferentes items que conforman el test
es que deben de permitir diferenciar, en funcién del atributo que se mida, a los encuestados de
manera que puedan distinguir entre los que puntian alto y aquellos que puntian bajo (Meyer,
2014b). A esto se le denomina indice de discriminacién de un item (Mufiz, 2005a). Se tomé

como criterio de discriminacién (Tabla 5.2):

Tabla 5.2: Criterio tomado para el indice de discriminacién.

DISCRIMINACION

>0,30 Buena
0,20-0,29 Aceptable
<0,20 Baja
Valores negativos Mala

Con el indice de desconocimiento (% de respuestas elegidas “no sé”) podremos identificar

aquellos items que no son conocidos. Se tomé como criterio la siguiente puntuacién (Tabla 5.3):

Tabla 5.3: Criterio tomado para el indice de desconocimiento.

DESCONOCIMIENTO

<1 Muy Bajo
2 Bajo
3 Medio
4 Alto
>5 Muy Alto

Consistencia interna.

La consistencia interna se determind mediante el alfa de Cronbach del cuestionario
completo y mediante la determinacién del indice de fiabilidad de cada item; lo que permitié

establecer la contribucién que cada item hace para medir lo que el test mide en conjunto
(Muiiiz, 2005q).
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Se utilizé el Alpha de Cronbach (a) para medir la consistencia interna. Este indicador
mide la precisién del test e indica cuanto de estables son sus resultados cuando el instrumento
es aplicado a las mismas personas en las mismas condiciones. Una ventaja importante en el
caso de la utilizacién de esta medida, es si el test utilizado mide el constructo que queremos

medir, en nuestro caso, conocimientos sobre prevencién de las LPP (Jimenez & Montero, 2013).

Aunque en 1967 Nunnally recomendaba valores entre 0,50 a 0,60 para las primeras
etapas de investigacién; un valor de 0,80 para los test utilizados en investigacién bdsica y
valores algo mayores (a=0,95) para aquellos instrumentos con fines clinicos (Streiner, 2003),

parece que es habitual tomar un valor entre el minimo de 0,70 y un valor méximo de 0,90
(Celina Oviedo & Campo Arias, 2005).

Previamente al andlisis de Rasch se probé la unidimensionalidad del cuestionario de

conocimientos y la independencia local.

Unidimensionalidad.

Aunque la Teoria Clésica de Medicién (TCM) fue desarrollada a principios del siglo XX,
y aun a dia de hoy se estd utilizando en numerosos estudios de investigacién, el uso de la IRT
ha demostrado ventajas. En la TCM existian problemas de medicién que quedaban sin resolver,
entre ellos, la invarianza tanto de las mediciones (los resultados de la medicién de diferentes

test que midan el mismo constructo no podian compararse) como de las propiedades de los test
(como la fiabilidad o la dificultad de los items) (Mufiz, 2010).

Sin embargo, la utilizacién de la TRI implica el cumplimiento de algunas asunciones.

) Una de ellas es que los items deben de constituir una sola dimensién, es decir, que sean

unidimensionales y, ademds, deben de ser independientes unos de otros. Esta Gltima asuncién
se refiere a lo que se llama independencia local (Meyer, 2014b; Morales, Moreno & Santos,
2015; Muiiz, 2010).

En la construccién del cuestionario de conocimientos se tuvo en cuenta la generacién de

un test de tipo unidimensional que determinara los conocimientos sobre prevencién de las LPP.

El andlisis de la unidimensionalidad se ha estudiado mediante un andlisis factorial

exploratorio que permitié identificar la estructura que subyace a un conjunto de datos, agrupando
P quep q Y [ grup
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las variables que correlacionan fuertemente entre si en diferentes dimensiones denominadas

factores (Jimenez & Montero, 2013).

Es importante considerar diferentes supuestos estadisticos antes de realizar el andlisis
factorial, entre ellos es importante la normalidad, de modo que el no cumplimento puede
conducir a resultados ambiguos. En este caso se procedié a probar la normalidad de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Tal como indica Pérez et al., debido a que estos
estadisticos pueden resultar sensibles a pequefas variaciones de la normalidad al trabajar
con muestras grandes, se estudié los gréficos g-q plot (que permite analizar el ajuste de la
distribucién de los datos con la distribucién normal). Del mismo modo se valord los valores de
asimetria y curtosis, de manera que valores comprendidos entre +1,5 indicarian variaciones

leves de la normal (Pérez & Medrano, 2010).

Para determinar si los items estdn interrelacionados para la realizacién del andlisis
factorial, se usaron varias pruebas estadisticas: la medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Barlett. El test de esfericidad de Bartlett evalta
la hipétesis nula que indica que las variables no estén correlacionadas. Si una vez obtenidos
los resultados y calculado el nivel de significacién, el valor de p es <0,05 rechazamos la
hipétesis nula y las variables se encuentran lo suficientemente intercorrelacionadas. Al utilizar
esta prueba puede ocurrir que se obtengan resultados significativos a pesar de no existir
correlaciones, para ello se utiliza KMO. En este estudio se consideré un valor adecuado igual

o superior a 0,70 (Pérez & Medrano, 2010).

Los criterios que se fomaron para determinar la unidimensionalidad de la escala fueron

los siguientes:

1. Andlisis conceptual de los diferentes factores para determinar si es Uil

adjudicarles una entidad independiente para facilitar su interpretacién (Morales-

Vallejo, 2011).

2. Que los items tuvieran una correlacién r>0,40 en el factor. Para considerar un

factor, este debia tener al menos 4 items (Pérez & Medrano, 2010)

3. Eleccién de aquella rotacién (Varimax, Quartimac y Oblimin) con menor nimero

de items que cargasen en mds de un factor.
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En la defterminacién del ndmero de factores a extraer primero se realizé el andlisis de
componentes principales sin rotacién ni fijar el nimero de factores de extraer. Inicialmente
se tomé como criterio de extraccidén aquellos factores con autovalores superiores a 1. Dicho
criterio es el denominado de Gutman-Kaiser. Debido a que algunos estudios han mostrado
que este método tiende a sobreestimar el nimero de factores (Courtney & Gordon, 2013),
se realizd otras pruebas como el Scree Test y el andlisis paralelo de Horn (Pérez & Medrano,
2010). Este dltimo parece ser que es una de las alternativas mejores para determinar el ndmero

de factores que se han de extraer.

La matriz inicial no rotada se sometié a diferentes rotaciones (Varimax, Quartimax y
Oblimin), eligiendo aquella donde hubo menos items que cargasen en mds de un componente

y con un valor de r >0,40.

Independencia local.

Se comprobé entre los items el supuesto de independencia local mediante el estadistico
Yen's Q3, utilizando el célculo de la correlacién entre los residuos. Se asume que se cumple
si todas las correlaciones son menores a 0,2 (en valor absoluto) (Yen, 1984) lo que indica
que el rasgo latente explica la independencia entre los items, es decir, que lo items no estdn

relacionados entre si (Meyer, 2014b).

Modelo de Rasch: estimacién de pardmetros.

Las investigaciones de Rasch supusieron el despegue de la TRI. El modelo matemdtico

)| propuesto por George Rasch (1901-1980) planteaba la forma de medir y calcular aquellos

rasgos latentes y no observables mediante un modelo probabilistico, de esta manera, se podia
medir la habilidad de una persona en funcién de las probabilidades que tiene de obtener
una respuesta correcta a un item en particular en una determinada prueba o test. El modelo
de Rasch, permite la medicién conjunta tanto de personas e items en una Unica dimensién y
estimar la relacién entre la capacidad de los examinados y la dificultad de los items (Belvedere
& de Morton, 2010; Jimenez & Montero, 2013; Morales et al, 2015; Prieto & Delgado,
2003). De esta manera fue posible representar de forma conjunta el nivel de conocimiento y la

dificultad de los items, mediante el grafico “mapa de los items” (Meyer, 2014b).
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Los datos para el andlisis en Jmetrik, y en concreto para la utilizacién del modelo de
Rasch para variables dicotémicas, fueron codificados como 1 (item correcto) y como O (item
incorrecto/item no sabe). La utilizacién de esta puntuacién permite mediante el modelo de
Rasch expresar la probabilidad de obtener una respuesta correcta que viene dada en funcién
del tamafio de la diferencia entre la habilidad del sujeto y la dificultad del item. Cuanto mayor
sea la habilidad de la persona de la que requiere el item, mayores probabilidades de éxito
tendrd el examinando. La métrica utilizada para expresar el valor de las personas e items es
la escala logit con el objetivo de “definir los grados de dificultad de los items y los grados de

habilidad de los sujetos” (Morales et al, 2015).

Para la estimacién de los parédmetros el andlisis se hizo mediante el método JMLE (Joint
Maximun Likehood Estimation) estimando el valor de dificultad, y los indicadores de ajuste.
Dentro de estos Gltimos se tomaron como referencia la media cuadrada no ponderada de los
residuos estandarizados (unweighted mean square of standardized residuals, UMS) y la media

cuadrada ponderada de los residuos estandarizados (weighted mean square of standardized

residuals, WMS).

El uso del andlisis de Rasch también permitié calcular la fiabilidad de las personas y de
los items, asi como el indice de separacién de personas y de items. Al igual que en la teoria
clésica, son deseables valores de fiabilidad de personas y de items por encima de 0,70.
La separacién de las personas “representa el grado en que una medida puede reproducir
y clasificar las puntuaciones de forma consistente” (Meyer, 2014b). Aunque son deseables
valores de separacién superiores a 2, aquellos valores por encima de 1,5 representan niveles
aceptables (Boone, Staver, & Yale, 2014b). Una baja fiabilidad en los items significa que la
muestra no es lo suficientemente grande como para ubicar con precisién los items en la variable
latente. La separacién de los items proporciona informacién sobre la calidad en la localizacién
de los items en el rasgo latente. Al igual que en el caso de separacién de las personas, son

deseables los valores mayores a 2 (Meyer, 2014b).

En el modelo de Rasch para variables dicotémicas, nos permitié trazar la Curva
Caracteristica del item (CCIl) que tiene una forma peculiar en forma de S y relaciona el nivel de
habilidad de las personas expresadas en logits y la probabilidad de contestar correctamente al
item. En dicha curva en el eje vertical se muestra la probabilidad (con valores de 0 a 1) y en el
eje horizontal se encuentra la habilidad (Morales et al, 2015). En relacién a la dificultad y en

contraposicién con la TCM, en el modelo de Rasch, los valores que son positivos y mds alejados
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de 0, son items mds dificiles. La dificultad también se denomina pardmetro de localizacién ya
que afecta a la distancia a la que la curva se desplaza hacia la izquierda o derecha a lo largo
del eje X. De tal modo que valores de dificultad baja se desplaza hacia la izquierda y valores
elevados desplazardn la curva hacia la derecha (Meyer, 2014b). El uso del programa Jmetrik

(Meyer, 2018), permitié obtener las curvas de dificultad de los diferentes items analizados.

El estadistico WMS (también denominado infif) indica respuestas inesperadas o
problemas con los items que se encuentran situados cerca del nivel de habilidad del individuo.
En contraposicién, UMS (denominado ouffif) es sensible a los valores extremos y a respuestas
de items que se encuentran lejos del nivel de habilidad de la persona encuestada. Valores entre
0,80y 1,20 indican un ajuste perfecto; valores de 0,50 a 0,80 o de 1,20 a 1,50 indican buen
ajuste. Valores mayores a 1,50 indican mal ajuste. Los andlisis de estos indicadores sirven de
control de calidad, permitiendo identificar los items o las personas que no tienen un buen ajuste

del modelo para de esta forma eliminarlos del andlisis (Meyer, 2014b; Morales et al, 2015).

Otro grdfico importante que permite obtener el andlisis de Rasch es el gréfico de dispersién
entre la puntuacién directa obtenida por los encuestados en el cuestionario y el valor estimado

(denominado theta) determinando si existe relacién entre ambos valores.

Desde el punto de vista prdctico y siguiendo las recomendaciones de Linacre (Meyer,

2014b) los pasos a tener en cuenta para ver la adecuacién de los items al test en cuestién serian:
- Identificar aquellos items con discriminaciones negativas (mediante la TCM).
- Evaluar los valores de UMS antes que los valores de WMS.

- Evaluar las estadisticas de ajuste medio cuadrado antes de las estadisticas de

BT ajuste estandarizadas.

- Centrarse en los valores altos (que indican falta de ajuste) antes que en los

valores bajos (que indican sobreajuste).

Andlisis de funcionamiento diferencial.

El andlisis de funcionamiento diferencial de los items (DIF) permite identificar la existencia

de items del cuestionario que tiene diferentes comportamientos de respuesta en diferentes grupos.
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En definitiva, trata de ver si “nuestra regla de medicién” utilizada funciona de la misma manera

cuando consideramos diferentes grupos de encuestados (Boone, Staver, & Yale, 2014a).

Se compara dos grupos llamado focal y de referencia. Se realizé entre grupo de enfermeras
(grupo focal) y el de TCAE (grupo de referencia). Se calculé el tamafio de efecto (OR comin)
y su intervalo de confianza del 95%. Se consideré que un item no presenta funcionamiento
diferencial cuando el OR comin tiene un valor entre 0,65 y 1,53. Los items con un tamafio de
efecto < 0,53 o0 > 1,89 se consideran que tiene una gran DIF, y los que estan entre 0,53 - 0,65

o 1,53 - 1,65 tienen bajo grado de DIF (Zwick & Ercikan, 1989).

El andlisis del funcionamiento diferencial en Jmetrik permite clasificarlo en A, B o C. Los
items que son clasificados como “A” tienen una cantidad insignificante de DIF, por lo que es
aconsejable que se mantengan en el test. Los items caracterizados como “B” presentan una
moderada cantidad de DIF, deben de ser analizados por si presentan sesgos y los items “C”
son los que presentan una cantidad preocupante de DIF. En el caso de la clasificacién By C,
se le afiade un signo positivo (+) o (-) para representar a qué grupo favorece de los que se ha
tomado en comparacién. El signo + es utilizado cuando el item favorece al grupo focal y el

signo (-) es cuando favorece al grupo de referencia (Meyer, 2014aq).

VALIDEZ.

No se evalud la validez de criterio (convergente) al no disponer de otro instrumento que
mida el mismo concepto (conocimientos sobre prevencién de LPP) y que esté ampliamente

aceptado y validado (patrén-oro).

Validez de constructo mediante pruebas en grupos conocidos.

La prueba en grupos conocidos es un método habitual para establecer la validez de
constructo de un cuestionario o instrumento de medicién (Polit, Féher de la Torre, Hungler,
& Palacios Martinez, 2000). Es una alternativa Gtil en los casos en los que no se dispone
de un patrén-oro o de un instrumento validado para medir el mismo concepto que pretende
medir el nuevo cuestionario que se ha desarrollado (validez convergente). Para esta prueba
se identifican grupos dentro de la muestra que, en base a otro criterio objetivo, sea altamente

probable que tengan puntuaciones diferentes (altas o bajas) del concepto que se quiere medir.
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En base a estos criterios se formula una o varias hipétesis de diferencia de medias en las

puntuaciones entre los grupos identificados.

Se llevaré a cabo mediante la realizacién de prueba de hipétesis en grupo conocidos.
Como criterios para construir los grupos se usé: categoria profesional y formacién especifica

sobre LPP.
Las hipétesis que se usaron fueron:

- Mayor puntuacién de conocimientos en el grupo de enfermeras frente al de

TCAE.

- Mayores puntuaciones en aquellos profesionales que han recibido formacién

especifica en prevencién de LPP.

5.3. CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
(VERSION ESPANOLA).

Para el desarrollo del cuestionario de actitudes se llevé a cabo una traduccién y adaptacién
cultural del cuestionario “Attitude towards Presure ulcer Prevention instrument (APuP), para medir

las actitudes de los profesionales de enfermeria hacia la prevencién de LPP.

Este cuestionario estd formado por 13 items, con una escala de respuesta de tipo Likert
de 4 puntos (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo).
Hay 7 items con puntuacién inversa. El rango de puntuacién va entre 13 y 52; de forma que

mayor puntuacién indica una actitud mds favorable. En su versién original tiene 5 factores:
1) Competencia personal para prevenir las Glceras por presién (3 items).
2) Prioridad de la prevencién de Glceras por presién (3 items).
3) Impacto de las Glceras por presién (3 items).
4) Responsabilidad personal en la prevencién de dlceras por presiéon (2 items).

5) Confianza en la eficacia de la prevencién (2 items).
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En la versién original en inglés este instrumento tiene una consistencia interna (o

Cronbach= 0.79 y un coeficiente de correlacién intraclase de 0,88 (Beeckman et al., 2010).

Para la elaboracién de la versién en espafiol se realizé una traduccidn-retrotraducciédn, y
posteriormente se evaluaron las propiedades psicométricas de la versién espafola (fiabilidad

y validez).

5.3.1. ELABORACION DE LA VERSION ESPANOLA.

Inicialmente se contactd con uno de los autores del cuestionario (Dimitri Beeckman) para

obtener autorizacién para utilizarlo y realizar la versién en espanol (Anexo 2).

El proceso de traduccién y adaptacién cultural se realizé segin la metodologia habitual
(Arribas, 2006; Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000). A partir de los 13 items de la
versién original en inglés se realizé la traduccién a espafiol por 2 traductores independientes,
se compararon ambas traducciones para llegar a una dnica redaccién consensuada. Este
cuestionario fue retrotraducido al inglés y comparado, item a item, con la versién original,
cualquier discrepancia semdntica o conceptual fue analizada y revisada la redaccién en
espanol, en caso necesario. Tas el proceso, se obtuvo una versién inicial en espafol del
cuestionario, con 13 items equivalente al APuP, que fue denominado Cuestionario de Actitud

hacia la prevencién de las dlceras por presién versién espafiola.

En la figura 5.1, se encuentra un diagrama del proceso desarrollado.
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Attitude towards Pressure
ulcer Prevention instrument

(APuP)

Traduccién 1 \ / Traduccién 2

Sintesis de traduccién por
consenso del equipo de
investigacion

Primera versién

Retrotraduccién 1 \ / Retrotraduccién 2

Sintesis de retrotraduccién
por consenso del equipo
de investigacién

mn v

Segunda versién

v

Evaluacién de las
caracteristicas
psicométricas

Figura 5.1: Proceso de traduccién y adaptacién cultural del cuestionario Attitude Attitude towards Pressure ulcer
Prevention instrument (APuP).
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5.3.2. EVALUACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

Se realizé con los datos obtenidos en la muestra de enfermeras y TCAEs del Hospital

Universitario de Jaén, con el fin de realizar la validacién del cuestionario.

Los items se codificaron como: 1=totalmente en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=de

acuerdo; 4=totalmente de acuerdo (Beeckman et al, 2011).
Se determiné la validez y la fiabilidad.

- Fiabilidad: consistencia interna, mediante alfa de Cronbach y el Coeficiente de

correlacién intraclase (CCI).
- Validez de constructo:
® Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC).

* Prueba en grupos conocidos.

Andlisis factorial confirmatorio.

El AFC permite comprobar el ajuste de los datos a una estructura con un nimero
determinado de factores propuestos previamente. Este andlisis se realizé mediante modelos de
ecuaciones estructurales, utilizando el programa MPlus 7 (Muthén & Muthén, 2019). El modelo
utilizado fue la estructura de 5 factores propuesto por Beeckman (Beeckman et al., 2010) en
el desarrollo del cuestionario APuP. Para la estimacién de los pardmetros se usé el método
Weighted Least Squares with Mean and Variance adjustment (WLSMV) debido a que los items

eran variables ordinales, con 5 opciones.

Se calcularon varios indices de ajuste para evaluar el modelo, de acuerdo con las

recomendaciones metodolégicas:

- Chi cuadrado relativo (Chi cuadrado divido por los grados de libertad). Valores
menores a 3 indican buen ajuste, entre 3 y 5 un ajuste aceptable y mayores a 5

indican mal ajuste (Munro, 2005).
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- CFI (Comparative Fit Index) (indice de ajuste comparativo), tiene valores entre
Oy 1. Valores mayores a >0,95 indican buen ajuste, aunque si son >0.90 se

consideran aceptables (Hu & Bentler, 1999).

- TU (Tucker Lewis Index), también denominado NNFI (Non-Normed Fit Index),

con un rango entre O y 1. Valores >0,95 indican un buen ajuste.

- RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), que tiene un rango entre O
y 1. Mientras mds bajo es el valor indica un mejor ajuste del modelo; un valor

>0,10 justifica el rechazo del modelo, y valores <0,60 indican buen ajuste (Hu
& Bentler, 1999).

- WRMR (Weighted Root Mean Square Residual), se calcula en base a la diferencia
entre las matrices de correlacién propuesta por el modelo y observada en los
datos. Este indicador ponderado es adecuado con variables ordinales. Los

valores mds bajos indican mejor ajuste, y se considera buen ajuste un valor
<1,0 (Cook, Kallen, & Amtmann, 2009).

Prueba en grupos conocidos.

En el caso del cuestionario de Actitud hacia la prevencién de las LPP se crearon grupos
en base a la puntuacién de los profesionales en la escala de cultura de seguridad del paciente

y en la escala de consideracién de las LPP como efecto adverso.

Las hipétesis formuladas fueron:

120 - Mayor puntuacién el cuestionario de Actitud hacia la prevencién de LPP en

los profesionales de enfermeria que tienen una puntuacién alta en la escala
de cultura de seguridad del paciente en su unidad frente a los que tienen una
puntuacién baja. Se considerd como puntuacién alta en la escala de cultura
de seguridad del paciente al grupo que puntué en el percentil 90, y como

puntuacién baja, al que puntué en el percentil 10.

- Mayor puntuacién en el cuestionario de Actitud hacia la prevencién de LPP en

las profesionales de enfermeria que puntian alto en la escala de considerar
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las LPP como efecto adverso frente a las que puntian bajo. Se considerd con
puntuacién alta en la consideracién de las LPP como efecto adverso al grupo en

el percentil 90 y con puntuacién baja al del percentil 10.

Para comprobar estas hipétesis se realizaron pruebas de diferencia de medias en 2
grupos independientes, mediante test no paramétricos (Mann-Whitney) ya que la puntuacién

de Actitud hacia la prevencién de LPP no se ajusta a una distribucién normal.

5.4 .CUESTIONARIO SOBRE BARRERAS PERCIBIDAS HACIA LA PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION.

5.4.1. SELECCION DE ARTICULOS SOBRE BARRERAS PERCIBIDAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LESIONES POR
PRESION.

Uno de los pasos previos para la construccién de un instrumento de medicién es
determinar qué es lo que vamos a medir (Herndndez Sampieri et al., 2014). Para ello es
importante definir la variable en cuestién. En el diccionario de la Real Academia Espaiiola,
la palabra “barrera” contiene diferentes entradas para definir dicho término (Diccionario de
la real academia espafiola, 2018). La necesidad de establecer el significado de las palabras
para hacer referencia a un concepto, es un proceso inherente a cualquier tarea que se realice
como parte del intercambio de informacién que se lleva a cabo con otras personas. En todas
las dreas y también en enfermeria, los conceptos son los pilares bdsicos que conforman los
conocimientos, el pensamiento y la comunicacién (Waltz, Strickland, & Lenz, 2010). No
obstante, en investigacién es importante diferenciar la definicién denotativa (que proviene del

diccionario) de aquella que es conceptual o connotativa y que se encuentra desarrollada por el

tedrico para, posteriormente, ser aclarada a través de la investigacién. La bisqueda exhaustiva
de los significados connotativos que el término tiene puede realizarse a través del préstamo de
teorias preexistentes, de la observacién del entorno clinico o de campo y de la literatura (Burns,

Gray, Burns, & Grove, 2012; Waltz et al., 2010).

La utilizacién de una teoria o modelo conceptual aumenta la probabilidad de que conceptos
y variables utilizados en enfermeria sean identificados y explicados, ya que cuando una teoria tiene
conceptos claramente definidos proporciona mds orientacién a los investigadores para identificar

las variables indicadas para examinar estos conceptos en un estudio (Burns et al., 2012).
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Una teoria se define como “un grupo integrado de conceptos y afirmaciones definidas
que presentan una visién de un fendémeno y que puede utilizarse para describir, explicar,
predecir y controlar ese fenémeno” (Burns et al., 2012). La Teoria General de Sistemas (TGS)
se presenta como una forma sistemdtica y cientifica de representacién de la realidad y se
caracteriza por tener una perspectiva integradora y holistica, en donde lo importante son las

relaciones y los conjuntos que a partir de ellas emergen (Arnold Cathalifaud & Osorio, 1998).

En la determinacién de las variables que pueden englobar el concepto de barreras hacia
la prevencién de las LPP, se va a utilizar los resultados de investigacién aportados por Beitz
en su investigacién “Overcoming Barriers to Quality Wound Care: A Systems Perspective”
desarrollados a partir de la TGS (Beitz, 2001); una revisién de la literatura en distintas fuentes
de datos de los diferentes estudios que investiguen los obstéculos hacia la prevencién de las
LPP; asi como los factores identificados por Reason (Reason, 2000) que podrian influir en la

aparicién de EA que son estas lesiones.

Beitz (Beitz, 2001) utilizé la TGS para explicar las barreras para el cuidado de calidad
de las heridas crénicas. Este autor propone que en el concepto “calidad” en el cuidado de las
heridas, hay una perspectiva personal implicita, sin embargo, se necesita obtener una visién
més amplia de la medicién y del término “calidad” mediante un enfoque heuristico. Este autor
sefiala factores a nivel individual, a nivel grupal y a nivel de la sociedad que pueden incidir en

la calidad en el cuidado de las heridas.

A nivel individual, las barreras que afectan a la calidad en la atencién de heridas pueden
ser, entre ofras, los conocimientos de los pacientes o los estilos de vida que pueden llevar.
Entre los factores a nivel grupal se incluye la falta de conocimientos bésicos en el cuidado de
las heridas de los profesionales que atienden a pacientes con estas lesiones, la utilizacién de
prdcticas asistenciales que no son seguras y la falta de pautas o algoritmos que se encuentren
basados en la investigacién. La falta de estrategias de prevencién a largo plazo o la escasez de

personal de enfermeria son factores a nivel de la sociedad que pueden incidir como barreras
en la calidad del cuidado de las heridas (Beitz, 2001).

Mediante una revisién de la literatura se analizaron las diferentes barreras que diversos
autores habian encontrado como obstdculos para la prevencién de las LPP. La bisqueda se
realizé en distintas bases de datos: Medline (PUBMED), LILACS, CINAHL, SCOPUS, DIALNET
PLUS, Web Of Science (WOS), CUIDEN, ProQUEST, Database of Abstracts of Reviews of
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Effectiveness (DARE), MEDES (Medicina en Espafiol), indice Médico Espafiol (IME) y ENFISPO.
Como descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) se utilizaron pressure ulcer y
prevention & control, para el resto de componentes que conforman la cadena de bisqueda
como el término “barrera” se usaron palabras clave (al no disponer de #rmino MeSH) y
sus sindnimos tanto en inglés como en espariol. Se incluyeron operadores booleanos en la
estrategia de bisqueda. Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta aquellos articulos en
espanol, italiano, portugués o inglés, publicados desde el inicio de la indexacién en la base de
datos hasta 31/11/2016, que utilizaran cualquier tipo de metodologia (revisién, cuantitativa
y cudlitativa), que registraran las barreras u obstéculos de forma directa como dificultades para
llevar a cabo una prevencién adecuada de las dlceras por presién y aquellas que quedaban
registradas de forma indirecta como dificultades para implementar programas preventivos para
estas lesiones. Mediante el andlisis de la bibliografia de los articulos localizados, se realizé
una bisqueda inversa con la posterior obtencién de los mismos a texto completo para su

valoracién.

Por Gltimo, se consideraron los factores identificados por Reason que al confluir puede
condicionar la aparicién de un EA. Entre ellos, los fallos activos (inadecuada atencidn,
procedimientos no realizados correctamente.) y las condiciones latentes del sistema (errores
de comunicacién, equipo inadecuado, falta de personal, trabajo excesivo, formacién

inadecuada.. ).

Con la utilizacién de estos tres componentes se pretende dar una definicién del concepto
de “barreras hacia la prevencién de las LPP” para que queden enmarcados todos los factores

que puedan influir como obstdculos en la prevencién de estas lesiones.

5.4.2. REDACCION DE {TEMS DEL CUESTIONARIO A PARTIR DE LAS BARRERAS EXTRAIDAS DE LOS ESTUDIOS EN
LA REVISION.

Teniendo en cuenta los factores individuales, grupales y sociales determinados por
Beitz, los fallos activos y las condiciones latentes descritas por Reason, se llevé a cabo
una clasificacién de las distintas barreras que estaban incluidas en los diferentes estudios
encontrados en la revisién de la literatura, englobdndolos en diferentes dreas en funcién de
su similitud conceptual. Para la redaccién de los items se tuvieron en cuenta las pautas dadas

por los diferentes autores (DeVellis, 2003; Herndndez Sampieri et al., 2014). Los resultados
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de los posibles items fueron revisados y modificados en su redaccién. Posteriormente se evalué
la legibilidad del cuestionario mediante el uso de Inflesz v1.0 (Barrio, 2015) que permite
calcular 9 pardmetros para determinar la legibilidad de un texto escrito: palabras, silabas,
frases, promedio silabas/palabra, promedio palabras/frase, indice Flesch-Szigriszt, Grado en

la Escala Inflesz, Correlacién Word y férmula de Flesch-Ferndndez Huerta.
La escala INFLESZ se encuentra dividida en 5 niveles de complejidad (Barrio-Cantalejo

et al., 2008), asociadas a un tipo de publicacién. Entre estos niveles se encuentra (Tabla 5.4):

Tabla 5.4: Escala INFLESZ.

m GRADO TIPO DE PUBLICACION

< 40 MUY DIFICIL UNIVERSITARIO, CIENTIFICO

BACHILLERATO, DIVULGACION CIENTIFICA,
PRENSA ESPECIALIZADA

E.S.O., PRENSA GENERAL, PRENSA

40-55 ALGO DIFICIL

5565 NORMAL DEPORTIVA

‘ EDUCACION PRIMARIA, PRENSA DEL
65-80 BASTANTE FACIL CORAZON, NOVELAS DE EXITO
> 80 MUY FACIL EDUCACION PRIMARIA, TEBEOS, COMIC

El cuestionario de esta forma conformado fue utilizado en la siguiente fase de validacién

por los expertos.

5.4.3. VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE UN PANEL DE EXPERTOS.
__124]

En el caso del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP intervinieron 14

personas expertas en la atencién a pacientes con heridas.

A diferencia del cuestionario de conocimientos, el cual ha sido elaborado a través de
recomendaciones basadas en GPC, el cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP,
pretende ser un listado lo mds amplio posible de items que los expertos puedan considerar
como barrera. Este primer andlisis de validacién por los expertos, no va a ser utilizado para la
eliminacién de items sino como referencia para ver cémo han sido considerados por este grupo

de personas expertas y ser comparado con los datos obtenidos en el andlisis psicométrico en
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la muestra del Hospital Universitario de Jaén. Posteriormente esto nos servird para ir refinando

el cuestionario y obtener la versién final.

El cuestionario fue enviado a través de una plataforma on-line segura SurveyMonkey donde
se le presentaban los diferentes items englobados en las dreas encontradas tras una primera
agrupacién de los items. Se les pidié que valorara la relevancia de los items (como posible
barrera hacia la prevencién de las LPP) y a la claridad (en cuanto a la redaccién), usando una
escala Likert de 5 puntos (siendo 1-Nada relevante o nada claro y 5-Muy relevante/muy claro).
A los expertos se les pidié que incluyeran nuevos elementos que consideraban que constituian
obstéculos para la prevencién de las LPP y que no se reflejaban en el cuestionario ademés de
que indicaran cudles de ellos era poco claros solicitdndoles una redaccién alternativa. Al igual

que en el cuestionario de conocimientos, para obtener la validez del contenido, se realizé el

coeficiente V de Aiken (Merino Soto, 2009; Rodriguez, 2015).

5.4.4. EVALUACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

La version del cuestionario con 30 items, tras la validaciéon de contenido, se usé en
la muestra de enfermeras y TCAE en el Hospital Universitario de Jaén, para evaluar sus
propiedades psicométricas. El andlisis conjunto de los datos obtenidos en la validacién de los
expertos y el andlisis psicométrico permitird producir la versién final. Los célculos se realizaron

mediante el programa SPSS versién 21.

Se construyé la base de datos en Excel con las claves de codificacién de cada una de
las variables incluidas en el cuestionario. Para cada item se codificaron como: 1=totalmente en

desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=de acuerdo; 4=totalmente de acuerdo.
Los célculos realizados incluyeron:

- NuUmero de barreras identificadas: NUmero de barreras identificadas como “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo” por el profesional de enfermeria (rango O

a 30).

- Puntuacién barreras: Suma de la puntuacién de barreras tomando como 1
(totalmente en desacuerdo) 2 (en desacuerdo) 3 (de acuerdo) y 4 (totalmente de

acuerdo) (rango 0 a 120).
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Se eliminaron aquellos cuestionarios que tuvieron mds de la mitad de los items del

cuestionario sin contestar.
El andlisis psicométrico se valoré:

- Fiabilidad: Se determiné la correlacién item-total, la consistencia interna (o de

Cronbach) tanto total como por factores en la versién final.
- Validez de constructo:
* Mediante andlisis factorial exploratorio (AFE).

* Grupos conocidos.

Fiabilidad.

Como en el caso del cuestionario de conocimientos, utilizaremos el coeficiente de
fiabilidad y en concreto, el a de Cronbach para estimar el grado de error que afecta a las
mediciones realizadas con el test. Mediante la determinacién de la correlacién item-total
podremos determinar qué items tienen una correlacién baja con el total del cuestionario. Estos
dltimos serdn potencialmente elegidos para ser eliminados ya que tenderén a disminuir la
fiabilidad (Muiiz, 2005q). El valor de o éptimo tomado fue el comprendido entre 0,70-0,90
(Celina Oviedo & Campo Arias, 2005).

Validez de constructo.

Andlisis factorial exploratorio (AFE): para determinar la estructura subyacente del
conjunto de datos, asi como para resumir y otorgar significado tedrico a los items utilizados
en el cuestionario suministrado a la muestra de profesionales de enfermeria del complejo
universitario de Jaén se empled el andlisis factorial exploratorio. Se empleardn dos pruebas
estadisticas para comprobar que los items se encuentran interrelacionados: la medida de

adecuacién muestral de Kaiser-Mayer-Olikin (KMO) y el test de esfericidad de Barlett. Al igual
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que en el andlisis del cuestionario de conocimientos se consideré un valor adecuado igual o

superior a 0,70 (Pérez & Medrano, 2010).

Para disminuir tanto las correlaciones negativas importantes como el nimero de
correlaciones de cada item en los distintos factores se procedié a rotar los diferentes componentes

probando diferentes tipos: Oblimin, Quartimax o Varimax (Pérez & Medrano, 2010).

Una exploracién por andlisis de los principales componentes permitiré una aproximacién
del nimero de factores que pueden ser extraidos. En principio, los factores con un valor propio
de > 1, segin la regla de Kaiser, serian parte de la estructura. Se estudié el punto de inflexién
de la gréfica de Scree Plot para evaluar el posible nimero de factores a retener (Williams,
Onsman, & Brown, 2010). Como en el caso del cuestionario de conocimientos, se utilizd el

andlisis paralelo de Horn para determinar los componentes a extraer (Ledesma & Valero-Mora,
2007; Zwick & Velicer, 1986).

Para la interpretacién de los distintos factores se tomaron como criterios: el andlisis
conceptual de los diferentes items que conforman cada uno de los componentes, la correlacién
r>0,40 en el factor y tipo de rotacién con menor nimero de items que cargasen en mds de un

factor.

Validez de constructo en grupos conocidos:

Para realizar la validez de constructo en grupos conocidos, se han recodificado las
variables de cultura de seguridad, LPP como efecto adverso y puntuacién actitud en funcién del
percentil 10 y 90, lo que permite una comparacién de los grupos con el 10% de puntuaciones

inferiores frente al 10% superior. Las hipétesis planteadas fueron:

- Menor puntuacién de barreras en profesionales de enfermeria que puntdan alto

en cultura de seguridad del paciente.

- Mayor puntuacién de barreras en aquellos profesionales de enfermeria que

puntian alto en LPP como efecto adverso.

- Mayor puntuacién de barreras en aquellos profesionales de enfermeria que

puntdan bajo en actitudes hacia la prevencién de las LPP.
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Aspectos éticos.

El proyecto de investigacién obtuvo el informe favorable del Comité de ética del Hospital

Universitario de Jaén (ANEXO 3).

Los datos obtenidos han sido tratados de forma confidencial y anénima segin la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal. Al
completar y entregar los cuestionarios se asume que el/la profesional acepta participar en
el estudio y da su consentimiento para que los datos recogidos sean utilizados para los fines

especificos de esta investigacién.



RESULTADOS
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CAPITULO 6: ELABORACION Y EVALUACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO
DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE LPP.

En este capitulo se presenta el procedimiento por el cual se ha confeccionado el
cuestionario de conocimientos en prevencién de LPP, comenzando con una revisién de la
literatura de documentos y GPC basados en la prevencién de estas lesiones, la redaccién de los
diferentes items a partir de las fuentes encontradas y la validacién de contenido por un panel
de expertos. La versién obtenida fue sometida a validacién psicométrica para la determinacién
de la validez y de la fiabilidad en una muestra de profesionales de enfermeria del Hospital

Universitario de Jaén.

6.1. SELECCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DOCUMENTOS SOBRE PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION.

Tras la bisqueda en las diferentes bases de datos que se especificaron en la parte de
metodologia, se seleccionaron 6 GPC y un documento técnico sobre prevencién de UPP (Tabla

6.1).

Tabla 6.1: Fuentes de las GPC y documentos con recomendaciones de prevencién de LPP.

ANO ORGANISMO TiTULO

2014 | National Institute for Health and Care Excellence | Pressure ulcer prevention. The prevention
(National Institute for health and Care Excellence, | and management of pressure ulcers in
2014aq) primary and secondary care.

2014 | National Pressure Ulcer Advisory Panel, European | Prevention and Treatment of Pressure
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific | Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Pressure Injury Alliance (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2014)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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ANO | ORGANISMO TiTULO

2014 | Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento | Documento  técnico  GNEAUPP  n°1

en Ulceras por presidn y heridas crénicas (Garcia- | “Prevencién de las dlceras por presién”.
Ferndndez et al., 2014)

2012 | Australian Wound Management Association in | Pan Pacific Clinical Practice Guideline
collaboration with the New Zealand Wound | for the Prevention and Management of
Care Society, Hong Kong Enterostomal Therapists | Pressure Injury.

Association and the Wound Healing Society
(Singapore) (Australian  Wound  Management
Association, 2012)

2012 | Generalitat Valenciana (Conselleria de Sanitat) | Guia de préctica clinica para el
(Avilés & Sanchez, 2012) cuidado de personas con Ulceras por
presién o riesgo de padecerlas.

2011 | Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) | Risk Assessment & Prevention of
(Registered Nurses”Association of Ontario, 2011) | Pressure Ulcers.

2009 | European Pressure Ulcer Advisory Panel and | Pressure Ulcer Prevention: Quick
National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP & | Reference Guide.
NPUAP, 2009)

6.2. REDACCION DE TEMS DEL CUESTIONARIO A PARTIR DE LAS RECOMENDACIONES
EXTRAIDAS DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DOCUMENTOS SOBRE PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION.

A partir de estos documentos se extrajeron 414 recomendaciones que se agruparon
por dreas de prevencién: valoracién del riesgo, manejo de la friccién, manejo de la presién,
prevencién local, valoracién de la piel, nutricién e hidratacién, cuidados de la piel, prevencién
en sedestacién, prevencién en posicién prona, otros métodos preventivos, educacién a pacientes
y uso de dispositivos. Tras la agrupacién y sintesis de recomendaciones similares quedaron

84. A cada recomendacién se asigné un nivel de evidencia, mediante el sisema GRADE,

132 unificando las diferentes clasificaciones de niveles de evidencia (ANEXO 4). Tras la primera

ronda de consulta con el panel de expertos (n=10), fueron seleccionadas 44 recomendaciones
con un acuerdo superior al 80%, de las cuales: 12 presentaban evidencia alta, 14 moderada,

10 baja y 8 muy baija.
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A partir de estas 44 recomendaciones (Tabla 6.2) se redactaron 52 items para la versién
1 del cuestionario, ya que algunas recomendaciones eran muy largas por lo que fue necesario

dividirlas en varios items.

Tabla 6.2: Recomendaciones a partir de las cuales se desarrollaron la versién 1 del cuestionario.

; . . . ’ Nivel de
Area Recomendaciones elegidas para la construccién de los items . .
evidencia
Lleve a cabo una evaluacién completa de todos los pacientes para
identificar los factores de riesgo de lesiones por presién, la cual
debe incluir: historia clinica, escala de riesgo lesidn por presién .
! 9 por p ! Muy Baja

evaluacién de la piel, movilidad y evaluacién de la actividad,
evaluaciéon nutricional, evaluacion de la continencia, evaluacién
cognitiva, evaluacién de los factores de riesgo extrinsecos.

Reevalie el riesgo de Ulceras por presién si hay un cambio
en el estado clinico (por ejemplo, después de la cirugia, en el
empeoramiento de una enfermedad subyacente, modificacién Alta
de alguno de los factores de riesgo conocidos, un cambio en la
movilidad o cambio del cuidador habitual).

» Para la valoracién del riesgo, utilice de forma sistemdtica, una
VoIorgaon escala de valoracién del riesgo de UPP (EVRUPP) validada (Braden,
del Riesgo | EMINA o Norton) que tienen una capacidad predictiva superior Alta
al juicio clinico de las enfermeras, especialmente en el caso de
enfermeras con poca experiencia.

Todas las dlceras por presién deben ser identificadas y descritas
utilizando un sistema y un lenguaije estandarizados (por ejemplo,
sistemas de clasificacién de las Glceras por presién de la National Muy Baija
Pressure Ulcer Advisory Panel y del European Pressure Ulcer 7.
Advisory Panel).

Considere a las personas con una UPP de categoria/estadio |
estar en riesgo de progresién a una nueva categoria/estadio y en Moderada
riesgo adicional de UPP.

Documente todas las evaluaciones de riesgo. Baja

Elevar, no arrastrar al individuo cuando se le esté recolocando

o cambiando de posicién. Utilizar aparatos auxiliares (gria o

dispositivo de ayuda) para desplazar a los pacientes y reducir asi Baja

Manejo de la | la friccién y la cizalla. Retirar el arnés de inmediato después de la
Friccidn transferencia.

Si es necesario que el paciente se siente en la cama, evitar la
elevacién de la cabecera de la cama y una posicién de hombros Baja
caidos que provoque presién y cizalla en el sacro y el coxis.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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NEIRE

evidencia

Recomendaciones elegidas para la construccién de los items

Establezca un protocolo que incluya: movilizacién, cambios
posturales, utilizacién de SEMP y proteccién local, pero estas
medidas no pueden ser consideradas de manera aislada sino
formando parte de un conjunto.

Baja

Se recomienda la implantacién de dispositivos intraoperatorios
para el manejo de la presién en las intervenciones quirirgicas Alt
de pacientes que se han comprobado que corren el riesgo de ¢
desarrollar UP y que duran més de 90 minutos.

Utilizar dispositivos de suspensién de taldn tales como el cojin de
espuma, que elevan y descargan el talén completamente de una

oS ! Moderada
manera tal como para distribuir el peso de la pierna a lo largo de
la pantorrilla sin poner presién en el talén de Aquiles.

Un programa de cambios posturales, por lo menos cada dos

horas, se debe aplicar lo antes posible en el caso de que se utilice

un colchén estandar, una camilla o una mesa quirdrgica. Cuando

se utiliza una superficie para el manejo de la presién (colchén o Alta

sobrecolchén de distribucién de la presidn) se debe utilizar un

Manejo de la | horario de cambios posturales por lo menos cada cuatro horas o
Presion segln lo requiera el paciente.

No debe usarse otros materiales sin evidencias de su utilidad como Moderada
las pieles de cordero sintéticas o los guantes rellenos de agua.

No sobrepase los 30° en la elevacién del cabecero de la cama, o
o Moderada
en la lateralizacién de la persona.

No posicione al individuo sobre una superficie de su cuerpo que
aun se encuentre enrojecida debido a algin episodio previo de| Moderada
carga con presién, siempre que sea posible.

Use un colchén de espuma con redistribucién de la presién de
altas prestaciones en lugar de un colchén de espuma que no sea
de altas prestaciones en adultos que son: admitidos en la atencién Alta
secundaria, evaluados de alto riesgo de desarrollar una Glcera por
presién en la atencién primaria y comunitaria.

Seleccione el tipo de SEMP en funcién del riesgo y la situacién
clinica de la persona (de movilidad en la cama, etc.) y sus

- " ’ Moderada
caracteristicas antropomérficas (peso y falla). La frecuencia de
cambios posturales depende del tipo de SEMP elegida.

Utilice cojines o cufias de espuma para eliminar la presién entre Moderada
Prevencién | prominencias dseas, sobre los trocdnteres y maléolos.

Local Vigile las zonas especiales de riesgo de desarrollar UPP: talones,

o - S Muy Baja
occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos. v Bl

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Valoracién de
la piel

Recomendaciones elegidas para la construccién de los items

A todos los pacientes, al ingresar, se les debe efectuar una
valoracién completa de la piel desde la cabeza hasta los pies tan
pronto como sea posible pero dentro de las ocho horas del ingreso
y posteriormente todos los dias a aquellos con riesgo de deterioro
de la integridad cutdnea. Se prestard una atencién especial a
las zonas vulnerables como las prominencias 6seas y la piel en
contacto con dispositivos.

NEIRE

evidencia

Alta

Inspeccione la piel regularmente en busca de signos de
enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor
localizado, edema, induracién y ruptura de la piel en los
individuos que se detecten que estdn en riesgo de padecer Ulceras
por presién. Puede que necesite aumentarse la frecuencia de la
inspeccién como respuesta a cualquier tipo de deterioro del estado
general del individuo.

Moderada

Documentar los resultados de todas las evaluaciones integrales de
la piel.

Baja

Utilice la palpacién con el dedo o diascopia (USO DE DISCO
TRANSPARENTE) para determinar si el eritema o decoloracién es
blanqueable.

Alta

Incluya los siguientes factores en cada valoracién de la piel:
temperatura de la piel, edema y cambio en la consistencia del
tejido en relacién con el tejido circundante. Al llevar a cabo una
evaluacién de la piel con pigmentacidén oscura priorizar sobre
dichos factores.

Moderada

Se debe valorar, documentar y manejar, de forma eficaz, el dolor
para permitir la implantacién de un plan de cuidados adecuado
para la prevencién de las dlceras por presién, sin comprometer la
comodidad y la calidad de vida.

Muy Baja

Noutricién e
hidratacién

Monitorizar el estado nutricional de cada persona con riesgo de o
con una Ulcera por presién: al ingreso a un centro de atencién de
la salud, en cada cambio significativo de las condiciones clinicas;
y/o cuando no se observa el avance hacia el cierre de Glceras por
presion.

Muy Baja

Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las
herramientas de deteccién y evaluacién validadas adecuadas a la
poblacién y entorno clinico. El instrumento de valoracién de riesgo
nutricional (test MNA) es mds répido y rentable que los pardmetros
antropométricos y bioquimicos.

Alta

Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en calorias,
alto contenido en proteinas ademds de la dieta habitual en los
adultos con riesgo nutricional, riesgo de Glceras por presién o tras
una intervencién quirdrgica mayor si los requisitos nutricionales no
pueden ser alcanzados con la ingesta dietética.

Alta

(Continuacién en pdgina siguiente)
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NEIRE

evidencia

Recomendaciones elegidas para la construccién de los items

Sélo utilice AGHO en las zonas de riesgo de UPP. Los AGHO
posibilitan una éptima hidratacién de la piel, favoreciendo el Alt
aumento de la circulacién capilar, lo cual mejora las condiciones ¢
locales de la piel expuesta a isquemias prolongadas.

No masajear las prominencias 6seas o dar friegas de alcohol-

colonia sobre la piel. Los masajes sobre las prominencias éseas, Moderada
pueden ocasionar dafios adicionales y no previenen la aparicién
de lesiones.

Limpiar la piel rdpidamente después de los episodios de
incontinencia. Los limpiadores de la piel especificos para la zona Alt
perianal y perigenital pueden ser mas eficaces que el agua y jabdn <
para la prevencién de problemas en los pacientes de alto riesgo.

Cuidados de | Proteja la piel del exceso de humedad con cremas de éxido

la piel de zinc o peliculas barrera. No existen diferencias en cuanto a Alt
efectividad clinica entre ellas, no obstante las peliculas barrera al ¢
ser transparentes permiten seguir la evolucién de la lesién.

Valore la posibilidad de utilizar dispositivos de control para
cada caso: Incontinencia (colectores, sondas vesicales, pafales
absorbentes), drenajes (utilizacién de dispositivos adecuados

- . . Baj
y vigilar fugas del drenaje), sudoracién profusa (control de aa
temperatura y cambio de ropa cuando sea necesario), exudado
de heridas (utilizar apésitos adecuados).
Un protocolo estructurado de cuidados de la piel (basado en la
limpieza, hidratacién y proteccién) combinado con un protocolo Baja

de prevencién de Glceras por presién, disminuye significativamente
las lesiones asociadas a la incontinencia.

Seleccionar una postura sentada que sea aceptable para la
persona y minimice las presiones y cizalla ejercida sobre la piel y
los tejidos blandos proporcionado una adecuada inclinacién del Baja
asiento para evitar el deslizamiento hacia delante en la silla de
ruedas o una silla.

Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin
. 'poq P Moderada
alivio de presién.

Se recomienda utilizar un cojin de asiento que redistribuya
la presién para los individuos sentados en una silla-sillén cuya
P P Y Moderada

Prevencién en | peligro de desarrollar una Glcera por presién.
sedestacién

Individualizar la seleccién y reevaluacién periddica de una
superficie de apoyo para asiento y dispositivos de ayuda para la
postura y la redistribucién de la presién con la consideracién de:
tamafio y configuracién del cuerpo, los efectos de la postura y la
deformacién en la distribucién de la presién, y la necesidad de
movilidad y estilo de vida.

Muy Baja

Se desaconseja el uso de flotadores (dispositivos en forma de
anillo, o tipo donut) como superficie de asiento o para elevar
los talones, en vez de repartir la presién que ejerce el peso del Moderada
cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que estd en contacto
con el rodete, provocando edema y congestién venosa.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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NEIRE

evidencia

Recomendaciones elegidas para la construccién de los items

En cada giro, evaluar otras dreas del cuerpo (es decir, en la regién
del pecho, las rodillas, los dedos, pene, claviculas, cresta iliaca,
sinfisis del pubis) que pueden estar en riesgo cuando los individuos
estdn en la posicién prona.

Prevencién
en posicion
prona

Muy Baja

Se debe desarrollar un plan de cuidados en colaboracién con el
paciente, familiares y el equipo inferdisciplinario, incluyendo la
consulta a profesionales de la salud, segin proceda. El equipo
utiliza los datos de la valoracién inicial y continuada combinada
con el criterio clinico para identificar los factores de riesgo y
recomendar un plan de cuidados. Los cuidados centrados en el
cliente se conjugan junto con las recomendaciones y los objetivos
elegidos por el cliente.

Otros
métodos
preventivos

Muy Baja

Ofrezca informacién oportuna y adaptada a las personas que han
sido evaluados como de alto riesgo de desarrollar una tlcera por
presién y sus cuidadores. La informacién deberia ser entregado por
un cuidador de la salud capacitado o con experiencia profesional
Educacién a | e incluyen: las causas y primeros signos de una Glcera por presién,

pacientes | formas de prevenir una Ulcera por presién, las implicaciones de
tener una Ulcera por presién (por ejemplo, para la salud general,
las opciones de tratamiento y el riesgo de desarrollar Glceras por
presién en el futuro). Demostrar técnicas y equipos utilizados para
prevenir una Glcera por presién.

Moderada

Recolocar al individuo o los dispositivos médicos para redistribuir
la presién y disminuir las fuerzas de corte creadas en la interfaz Baja
piel-dispositivo médico.

Uso de : —
dispositivos Considerar el uso de AGHO, apésitos protectores en la zona
de riesgo o un vendaje profildctico para prevenir las Glceras por
presién relacionados con el dispositivo médico (yesos, férulas,

sondas, equipo de oxigenoterapia, equipo de VMNI, tracciones).

Baja

6.3. VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE UN PANEL DE EXPERTOS.

Tras la primera ronda de validacién de contenido de los items del cuestionario en su

versién 1 se aceptaron 16 items por acuerdo entre expertos (n=12), 17 items aceptados con
pequefias modificaciones en su redaccién, 10 items fueron eliminados y 9 con discrepancias o
cambios importantes que pasaron a una segunda ronda de valoracién de items. En la segunda
ronda de validacién de contenido de los items participaron 8 expertos, que valoraron los 9 items
con discrepancias, de los cuales 4 items tenian valores < 0,80 para relevancia (se incluyeron
varios items con 0,79 como limite inferior del IC?5%) y se mantuvieron en el cuestionario. Se
obtuvo un total de 37 items (versién 2) (ANEXO 5). Estos items se tomaron en consideracién
para ser valorados en las siguientes etapas. La tabla 6.3 muestra los items del cuestionario y

sus valores de acuerdo entre expertos.
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Tabla 6.3: Cuestionario de conocimientos en prevencién en Ulceras por presién versién 2. Indice de acuerdo entre

los expertos del panel.

Media IC 95% Media IC 95%
1 1.00 (0.92-1.00) 0.94 (0.83-0.97)
2 0.94 (0.83-0.97) 0.90 (0.77-0.95)
3 1.00 (0.92-1.00) 1.00 (0.92-1.00)
4 0.96 (0.86-0.98) 0.85 (0.72-0.92)
5 0.98 (0.89-0.99) 0.98 (0.89-0.99)
6 1.00 (0.92-1.00) 0.83 (0.70-0.91)
7 0.96 (0.79-0.99) 0.81 (0.64-0.91)
8 1.00 (0.92-1.00) 0.98 (0.89-0.99)
9 1.00 (0.92-1.00) 0.98 (0.89-0.99)
10 0.96 (0.89-0.98) 0.92 (0.80-0.96)
11 0.92 (0.80-0.96) 0.85 (0.72-0.92)
12 0.92 (0.80-0.94) 0.83 (0.70-0.91)
13 0.98 (0.89-0.99) 0.92 (0.80-0.9¢)
14 0.94 (0.83-0.97) 0.94 (0.83-0.97)
15 0.96 (0.86-0.98) 0.94 (0.83-0.97)
16 1.00 (0.92-1.00) 0.94 (0.83-0.97)
17 0.94 (0.79-0.98) 0.84 (0.68-0.93)
18 0.96 (0.86-0.98) 0.94 (0.83-0.97)
19 1.00 (0.92-1.00) 0.96 (0.86-0.98)
20 0.98 (0.89-0.99) 0.90 (0.77-0.95)
21 0.96 (0.89-0.99) 0.94 (0.83-0.97)
22 0.92 (0.80-0.96) 0.83 (0.70-0.91)
23 0.94 (0.83-0.97) 0.96 (0.86-0.98)
24 0.96 (0.86-0.98) 0.86 (0.86-0.98)
25 1.00 (0.82-1.00) 0.97 (0.84-0.99)
26 0.88 (0.75-0.94) 0.90 (0.77-0.95)
27 0.94 (0.83-0.97) 0.90 (0.77-0.95)
28 0.94 (0.83-0.97) 0.92 (0.80-0.96)
29 0.94 (0.83-0.97) 0.83 (0.70-0.91)
30 0.94 (0.80-0.96) 0.96 (0.86-0.98)
31 0.94 (0.83-0.97) 0.92 (0.80-0.96)
32 0.96 (0.79-0.99) 0.81 (0.64-0.91)
33 0.96 (0.86-0.98) 0.94 (0.83-0.97)
34 0.94 (0.83-0.97) 1.00 (0.92-1.00)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Nomero item 'RELEVANCIA . CLARIDAD
Indice V Aiken Indice V Aiken
35 0.98 (0.89-0.99) 0.94 (0.83-0.97)
36 0.98 (0.89-0.99) 0.85 (0.72:0.92)
37 1.00 (0.92-1.00) 0.85 (0.72-0.92)

Los items resultantes de este cuestionario, fueron revisados y modificados en su redaccién.

En la tabla 6.4 se indica las modificaciones introducidas en los items.

Tabla 6.4: ltems originales de la versién 2 cuestionario de conocimientos en prevencién en Glceras por presion e items
resulfantes fras modificacién.

ITEM versién 2 ITEM modificados

1. Realizar una evaluacién completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo
de Glceras por presién.

Realizar una evaluacién completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo
de dlceras por presion.

2. Reevaluar el riesgo de UPP en caso de un
cambio significativo en el estado de salud, la
situacién clinica o de cuidados (tras cirugia,
agravamiento de enfermedad, déficit funcional,
problemas para el cuidado)

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de un cambio
significativo en el estado de salud, situacién
clinica o de cuidados.

3. Utilizar de forma sistemdtica una escala de
valoracién de riesgo validada (Braden, Norton
o EMINA)

Utilizar de forma sistemdtica una escala de
valoracién de riesgo validada (Braden, Norton
o EMINA]

4. |dentificar y describir todas las UPP siguiendo
un sistema estandarizado.

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

5. Documentar en la historia del paciente todas
las evaluaciones de riesgo.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo.

6. Al cambiar de posicién o recolocar al individuo
reduzca la friccién y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie siempre
que sea posible.

Al cambiar de posicién al individuo reduzca la
friccién y cizalla utilizando aparatos y dispositivos
auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el
arrastre sobre la superficie.

7. Mantener el paciente encamado con el
cabecero elevado més de 30° no aumenta el
riesgo de desarrollo de UPP.

En pacientes encamados, mantener
semiincorporados con cabecero de la cama
elevado entre 30 y 45°.

8. Utilizar los cambios posturales, la movilizacién,
la utilizacién de SEMP y la proteccién local de
forma conjunta como medida eficaz en el manejo
de la presién.

En pacientes encamados que disponen de una
superficie de alivio de la presién no es necesario
realizar cambios posturales regulares.

9. No sobrepasar los 30° en la elevacién del
cabecero de la cama en personas encamadas.

No sobrepasar los 30° en la elevacién del
cabecero de la cama en personas encamadas.

10. Evitar apoyar al individuo sobre unza zona
corporal que ya presente eritema.

Al hacer cambios de posicién, el paciente puede
colocarse apoyado sobre zonas corporales
enrojecidas.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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ITEM versién 2 ITEM modificados

11. En los pacientes hospitalizados con riesgo de
UPP usar un colchén con propiedades de alivio
de la presién, en vez de colchén esténdar.

12. Usar un colchén con propiedades de alivio
de la presién, en vez de colchén estandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

En pacientes encamados con riesgo de UPP,
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presién, en vez de un colchén esténdar.

13. Usar el SEMP mds adecuado en funcién de
las caracteristicas y riesgo del paciente, asi como
de su disponibilidad en el servicio, adaptando
los cambios posturales al tipo de superficie
disponible.

Usar la superficie de alivio de la presién mads
adecuada en funcién de las caracteristicas y
riesgo del paciente, adaptando los cambios
posturales al tipo de superficie disponible.

14. En intervenciones quirdrgicas superiores a
los 0 minutos de duracién utilizar dispositivos
intraoperatorios de alivio de la presién en
pacientes en riesgo de UPP.

La duracién de una intervencién quirdrgica no se
considera un factor de riesgo en el desarrollo de
dlceras por presién.

15. Utilizar cojines, cufias, u ofros dispositivos
con capacidad de redistribuir la presién entre
prominencias

Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe)
permite redistribuir la presién sobre talones y
prevenir las Glceras por presién.

16. Vigilar las zonas especiales de riesgo de
desarrollar UPP: talones, occipital, pabellones
auditivos, nariz, pémulos.

Vigilar las zonas especiales de riesgo de
desarrollar UPP: talones, occipital, pabellones
auditivos, nariz, pémulos.

17 Realizar una valoracién completa de la piel
a todos los pacientes desde la cabeza hasta los
pies tan pronto como sea posible, pero dentro
de las 8 horas siguientes a la admisién al centro
(hospital o residencial

La valoracién completa de la piel (de cabeza a
pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta
en las primeras 48 horas tras su admisién a un
centro (hospital o residencia).

18. Al valorar la piel se prestaré especial atencidn
a las prominencias éseas y piel en contacto con
dispositivos sanitarios.

Las &reas de la piel en contacto con dispositivos
clinicos (sondas, mascarillas,etc) no presentan
mayor riesgo de desarrollo de UPP.

19. Inspeccionar la piel buscando signos de
enrojecimiento,  blanqueamiento de  zonas
enrojecidas, calor localizado, induracién 'y
ruptura de la piel en individuos en riesgo de UPP.

Inspeccionar la piel buscando signos de
enrojecimiento,  blanqueamiento  de  zonas
enrojecidas, calor localizado, induracién y
ruptura de la piel en individuos en riesgo de UPP.

20. El uso del disco transparente o la digitopresién
permite determinar si el eritema es blanqueable o
no blanqueable.

la identificacién de una dlcera por presién
de categoria | puede hacerse solo mediante
inspeccién visual de la piel.

21. En pacientes con pigmentacién oscura
priorizar cuando se realice la valoracién de
la piel en los siguientes factores: temperatura,
edema y cambio de consistencia del tejido en
relacién con el circundante.

En pacientes de piel oscura, la valoracién de la
piel debe priorizar la temperatura, presencia de
edema y cambio de consistencia del tejido, més
que la aparicién de eritema.

22. Monitorizar el estado nutricional en caso de
ingreso en un centro de atencién de salud, un
cambio significativo de las condiciones clinicas
o cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacién de UPP.

Monitorizar el estado nutricional en caso de
ingreso en un centro de atencién de salud o un
cambio significativo de las condiciones clinicas.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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ITEM versién 2 ITEM modificados

23. Ofrecer suplementos nutricionales con alto
contenido en proteinas y calorias en adultos con
riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a
cirugia en caso de que la ingesta dietética no
cubra los requisitos nutricionales.

Ofrecer suplementos nutricionales con alto
contenido en proteinas y calorias en adultos con
riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a
cirugia en caso de que la ingesta dietética no
cubra los requisitos nutricionales.

24. Realizar la monitorizacién y evaluacién
nutricional  utilizando las  herramientas  de
deteccién y evaluacién validadas adecuadas a
la poblacién y entorno clinico.

Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
utilizando las herramientas de deteccién y
evaluacién validadas adecuadas a la poblacién
y entorno clinico.

25. Masaijear la piel sobre prominencias éseas
o dar friegas de alcohol-colonia es eficaz para
favorecer el aumento de la circulacién capilar.

Masajear la piel sobre prominencias éseas o
dar friegas de alcohol-colonia es eficaz para
favorecer el aumento de la circulacién capilar.

26. Limpiar la piel lo mds pronto posible tras los
episodios de incontinencia urinaria y fecal.

Limpiar la piel lo mds pronto posible tras los
episodios de incontinencia urinaria y fecal.

27 Proteger la piel del exceso de humedad
mediante peliculas barreras o cremas de éxido
de cinc.

Proteger la piel frente a la humedad mediante la
aplicacién de écidos grasos hiperoxigenados.

28. En caso de incontinencia, sudoracién
profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la
utilizacién de dispositivos de control adecuados
(sondas vesicales, pafales, cambio de ropa y
utilizacién de apésitos).

En caso de incontinencia, sudoracién profusa,
exudado de heridas y drenajes valorar la
utilizacién de dispositivos de control adecuados
(sondas vesicales, pafales, cambio de ropa y
utilizacién de apésitos).

29. En pacientes en sedestacién (sentados),
proporcionar una inclinacién adecuada  del
asiento minimizando la presién y cizalla ejercida
sobre la piel y tejidos blandos.

En pacientes en sedestacién  (sentados),
proporcionar una inclinacién adecuada  del
asiento minimizando la presién y cizalla ejercida
sobre la piel y tejidos blandos.

30. Limitar el tiempo que un individuo pasa
sentado en una silla sin alivio de presién.

El tiempo que un individuo pasa sentado sin
moverse no influye en el desarrollo de Ulceras por
presion.

31. En pacientes con movilidad reducida y en
riesgo de desarrollar UPP utilizar un cojin especial
de asiento que redistribuya la presién.

En pacientes con movilidad reducida puede
utilizarse un cojin de asiento estdndar para
favorecer la comodidad del paciente.

32. Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire
para aliviar la presién en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
aliviar la presién en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP.

33. En pacientes en decibito prono, evaluar la
regién de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos,
pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas,
cresta iliaca y sinfisis.

En pacientes en decibito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca
y sinfisis.

34. En el desarrollo del plan de cuidados se
deben considerar los datos de valoracién inicial
y continuada, la valoracién del riesgo y juicio
clinico para identificar los factores de riesgo y
las recomendaciones y obijetivos elegidos por el
paciente.

ELIMINADO

(Continuacién en pdgina siguiente)
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ITEM versién 2 ITEM modificados

35. La informacién dada a los pacientes y a
sus cuidadores debe incluir: causas y primeros
signos de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracién
de técnicas y equipos para prevenir una UPP.

La informacién dada a los pacientes y a sus
cuidadores debe incluir: causas y primeros
signos de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracién
de técnicas y equipos para prevenir una UPP.

36. En pacientes portadores de dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, mascarillas) estos
dispositivos deben movilizarse con frecuencia
para evitar un punto de apoyo constante.

No es necesario realizar la movilizacién regular
de los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o
mascarilla) para prevenir Glceras por presién en
aquellos pacientes que los utilicen.

37. Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc) utilizando dcidos
grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores
con capacidad de manejo de la presién (espumas

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc) utilizando dcidos
grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores
con capacidad de manejo de la presién (espumas

de poliuretano).

de poliuretano).

En verde se encuentran los items que no se han modificado (16 items), en naranja (1
item) es la fusién del item 11-12 original de la versién 2. Se eliminé el item 34. El resto de items

sufrieron modificaciones en su redaccién (18 items).

Debido a que un gran porcentaje de items sufrieron modificaciones, se sometieron
nuevamente a una tercera ronda de validacién por expertos (n=10) en el afio 2017. En la

tabla 6.5, se reflejan nuevamente los valores de V de Aiken obtenidos de los items resultantes.

Tabla 6.5: Valores de V de Aiken obtenidos tras la tercera ronda de validacién por juicio de expertos.

N6mero item ,RELEVANCIA . CLARIDAD
Indice V Aiken Indice V Aiken
Media IC 95% Media IC 95%
1 1.00 (0.91-1.00) 0.90 (0.76-0.96)
2 1.00 (0.91-1.00) 1.00 (0.91-1.00)
3 0.98 (0.87-0.99) 0.95 (0.83-0.98)
4 0.93 (0.80-0.97) 0.83 (0.68-0.91)
5 0.98 (0.87-0.99) 1.00 (0.91-1.00)
6 0.95 (0.83-0.98) 0.98 (0.87-0.99)
7 0.90 (0.76-0.96) 0.88 (0.73-0.94)
8 1.00 (0.91-1.00) 0.88 (0.73-0.94)
9 0.98 (0.87-0.99) 1.00 (0.91-1.00)
10 0.85 (0.700.92) 0.88 (0.73-0.94)
11 0.98 (0.87-0.99) 0.90 (0.76-0.96)
13 1.00 (0.91-1.00) 0.83 (0.68:0.91)
14 0.93 (0.80-0.97) 0.98 (0.87-0.99)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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N6mero item 'REI.EVANC|A . CLARIDAD
Indice V Aiken Indice V Aiken
15 0.90 (0.76-0.96) 0.98 (0.87-0.99)
16 0.98 (0.87-0.99) 0.98 (0.83-0.97)
17 0.95 (0.83-0.98) 0.95 (0.83-0.98)
18 0.95 (0.83-0.98) 0.98 (0.87-0.99)
19 1.00 (0.91-1.00) 0.98 (0.87-0.99)
20 0.85 (0.70-0.92) 0.92 (0.79-0.9¢)
21 0.95 (0.83-0.98) 0.98 (0.87-0.99)
22 0.90 (0.76-0.96) 0.90 (0.76-0.96)
23 0.93 (0.80-0.97) 0.88 (0.73-0.94)
24 0.98 (0.87:0.99) 1.00 (0.91-1.00)
25 1.00 (0.91-1.00) 0.98 (0.87-0.99)
26 0.98 (0.87-0.99) 0.90 (0.76-0.96)
27 1.00 (0.91-1.00) 0.98 (0.87-0.99)
28 0.95 (0.83-0.98) 0.93 (0.80-0.97)
29 0.95 (0.83-0.98) 0.83 (0.68-0.91)
30 0.95 (0.83-0.98) 0.98 (0.87-0.99)
31 0.90 (0.76-0.96) 0.90 (0.76-0.96)
32 1.00 (0.91-1.00) 0.98 (0.87-0.99)
33 0.95 (0.83-0.98) 1.00 (0.91-1.00)
35 1.00 (0.91-1.00) 0.93 (0.80-0.97)
36 0.98 (0.87-0.99) 0.95 (0.83-0.98)
37 1.00 (0.91-1.00) 1.00 (0.91-1.00)

En la tercera ronda de validacién de los items, se identificaron 2 items con menor claridad,

por lo que fueron revisados y se modificé ligeramente su redaccién.

El item 4 “Identificar y describir todas las UPP siguiendo un sistema estandarizado” se
cambié a “Describir todas las UPP siguiendo un sistema de identificacién estandarizado”; y el
item 29 “En pacientes en sedestacién (sentados), proporcionar una inclinacién adecuada del
asiento minimizando la presién y cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos” se cambié a
“Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presién y cizalla ejercida

sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados”.

El proceso completo de elaboracién y validacién de contenido del cuestionario se resume

en la figura 6.1.
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ANO 2015

ANO 2017

Figura é.1: Diagrama de flujo tras dltima ronda de expertos, versién CPLPP-35.

Consulta a expertos 12 ronda
seleccién recomendaciones

Redaccion items a partir de
recomendaciones

414 Recomendaciones documentos
actuakizados Prevencion LPP
6 GPC + 1 documento técnico

Lectura, agrupacion areas,

clasificacion subdreas y
sintesis

daciones
Jnadas

daciones
IEEN

Primera versidn cuestionario de conocimientos en
prevencion en LPP en adultos (CPLPP-52)

Consulta a expertos 12 ronda
seleccion items (n=12)

Consulta a expertos 22 ronda
seleccion items (n=8)

- 16 items iguales

- 10 eliminados

9 items m >dificados
5 items eliminados

Segunda version cuestionario de conocimientos
en prevencion en LPP en adultos (CPLPP-37)

Consulta a expertos 32

ronda

(

- 16 items no modificados
- 2 items fusionados en 1

10)

2 items revisados por el
equipo investigador
e . 2 items modificados

Tercera version cuestionario de

conocimientos en prevencion en LPP

en adultos (CPLPP-35)

40 recomendaciones eliminadas

- 9 items modificados --> 22 ronda

- 17 items con pequefias modificaciones

- 18 items modificados en la redaccion
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En la tabla 6.6 se encuentra la versién 3 del cuestionario de conocimientos en prevencién en

LPP en adultos con 35 items, que fue utilizado en la prueba de evaluacién de fiabilidad y validez.

Tabla 6.6: Cuestionario de conocimientos en prevencidn versién 3 con 35 items.

OPCION

CORRECTA DE
RESPUESTA

1. Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la friccién y cizalla utilizando
aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre VERDADERO
sobre la superficie.

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias
en adultos con riesgo de Ulceras por presién en caso de que la ingesta dietética VERDADERO
no cubra los requisitos nutricionales.

3. Al hacer cambios de posicién, el paciente puede colocarse apoyado sobre FALSO
zonas corporales enrojecidas.

4. Reevaluar el riesgo de Ulceras por presién en caso de un cambio significativo

NN . ERDADER
en el estado de salud, situacién clinica o de cuidados. v O
5. Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas

- - K . o VERDADERO
de deteccién y evaluacién validadas adecuadas a la poblacién y entorno clinico.
6. Las dreas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc) FALSO
no presentan mayor riesgo de desarrollo de Glceras por presién.
7. DeSCI'I‘bII' todas las Glceras por presién siguiendo un sistema de identificacién VERDADERO
estandarizado.
8. Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presién FALSO
sobre talones y prevenir las Ulceras por presién.
9. En pacientes encamados con riesgo de Glceras por presién, usar un colchén VERDADERO

con propiedades de alivio de la presién, en vez de un colchén esténdar.

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenaijes,
efc) utilizando dcidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con VERDADERO
capacidad de manejo de la presién (espumas de poliuretano).

11. Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol-colonia FALSO
es eficaz para favorecer el aumento de la circulacién capilar.

12. No es necesario realizar la movilizacién regular de los dispositivos clinicos
(sondas, drenajes o mascarilla) para prevenir Glceras por presién en aquellos FALDO
pacientes que los utilicen.

13. La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes
puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro FALSO
(hospital o residencia.

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la FALSO
presién no es necesario realizar cambios posturales regulares.

15. Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presién
y cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se VERDADERO
encuentren sentados.

16. En pacientes con movilidad reducida puede utilizarse un cojin de asiento
. . . FALSO
estdndar para favorecer la comodidad del paciente.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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17. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la

OPCION

CORRECTA DE

RESPUESTA

talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona sacrocoxigea.

temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, més que VERDADERO
la aparicién de eritema.
18. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de acidos grasos FALSO
hiperoxigenados.
19. En pacientes encamados, mantener semiincorporados con cabecero de la
o FALSO
cama elevado entre 30 y 45°.
20. La identificacién de una Glcera por presién de categoria | puede hacerse FALSO
solo mediante inspeccién visual de la piel.
21. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo. VERDADERO
22. Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atencién
T - . VERDADERO
de salud o un cambio significativo de las condiciones clinicas.
23. La duracién de una intervencién quirirgica no se considera un factor de FALSO
riesgo en el desarrollo de Ulceras por presién.
24. La informacién dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir: causas
y primeros signos de una Ulcera por presién, formas de prevenir una Glcera VERDADERO
por presidn, implicaciones de tener una Glcera por presién y demostracién de
técnicas y equipos para prevenir una Ulcera por presién.
25. Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presién en
pacientes con movilidad reducida y en peligro de desarrollar una dlcera por FALSO
presion.
26. Usar la superficie de alivio de la presién més adecuada en funcién de las
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo VERDADERO
de superficie disponible.
27. En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y
drenajes valorar la utilizacién de dispositivos de control adecuados (sondas VERDADERO
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacién de apésitos).
(o] .7
28. No sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero de la cama en personas VERDADERO
encamadas.
29. Reollzor.uno evall{oaon comp|et0'<':le todos los pacientes para identificar los VERDADERO
factores de riesgo de Glceras por presién.
30. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de
zonas enrojecidas, calor localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos VERDADERO
en riesgo de Ulceras por presién.
31'. leplor la piel lo més pronto posible tras los episodios de incontinencia VERDADERO
urinaria y fecal.
32. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el
, - FALSO
desarrollo de dlceras por presién.
33. En pacientes en decibito prono, evaluar la regién de la cara, nariz, mentdn,
frente, pémulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, VERDADERO
sinfisis y dorso de ambos pies.
34. Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién de riesgo validada
(Braden, Norton o EMINA). VERDADERO
35. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar dlceras por presién: VERDADERO
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6.4. EVALUACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

La versién 3 del cuestionario (35 items) se administré en una muestra de profesionales
de Enfermeria para evaluar sus propiedades psicométricas (fase 2). El estudio se realizé en
el Hospital Universitario de Jaén, que comprende 4 hospitales: Hospital Médico-Quirdrgico,
Hospital Neurotraumatoldgico, Hospital Materno-Infantil y Hospital Doctor Sagaz. Se incluyeron
un total de 29 unidades, la muestra analizada fue 438 trabajadores del personal de enfermeria
(enfermeras y auxiliares de enfermeria), siendo la tasa de respuesta del 50,81%. La descripcién

de las caracteristicas de la muestra se encuentra en el capitulo 9 de la presente tesis.

A continuacién, se describen los resultados de la evaluacién de fiabilidad y validez del

cuestionario. Se presentan en 2 bloques:
- Fiabilidad:
* Andlisis de los items: indice de dificultad y discriminacion.
¢ Consistencia interna.
e Andlisis Rasch.
® Andlisis de funcionamiento diferencial de items (DIF).
- Validez:

* Validez de constructo en grupos conocidos.

FIABILIDAD.

Anadlisis de items.
La tabla 6.7 muestra los resultados del andlisis de los items:

- indice de dificultad (entre O y 1, siendo valores cercanos a 1 los que tienen

mayor indice de aciertos).

- indice discriminacién (entre -1 y 1, los valores negativos o menores a 0,10

indican items que no discriminan adecuadamente).
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- consistencia interna mediante alfa de Cronbach (entre O y 1). La consistencia

interna (alfa de Cronbach) fue a= 0,75 con IC al 95% entre 0,72 - 0,78.

En relacién a los resultados obtenidos (Tabla 6.7) y teniendo en cuenta el indice de

discriminacién de los diferentes items, se observa que aproximadamente un 54% de los items

tiene una buena discriminacién siendo >0,30, indicando que los encuestados que puntian alto

en el cuestionario tienden a acertar el item, mientras que aquellos que puntian bajo lo fallaran

(Muiiiz, 2005q).

Tabla 6.7: Indices de dificultad, de discriminacién y consistencia interna (alfa Cronbach) del cuestionario de
Conocimientos sobre prevencién de LPP (versién 3 de 35 items).

D, D, D D, D, X ALFA A

1. 0,95 0,32 0,74
2. 0,90 0,22 0,75
3. 0,87 0,13 0,75
4 0,96 0,27 0,75
5. 0,83 0,37 0,74
6 0,89 0,36 0,74
7. 0,84 0,39 0,74
8. 0,36 0,22 0,75
9. 0,98 0,18 0,75
10. 0,93 0,27 0,75
11. 0,69 0,36 0,74
12. 0,92 0,43 0,74
13. 0,46 0,24 0,75
14. 0,87 0,36 0,74
15. 0,94 0,39 0,74
16. 0,57 0,12 0,77
17. 0,69 0,21 0,75
18. 0,18 0,11 0,75
19. 0,26 0,15 0,75
20. 0,10 0,00 0,76
21. 0,97 0,40 0,74
22. 0,85 0,33 0,74
23. 0,79 0,38 0,74
24. 0,97 0,28 0,75

(Continuacién en pdgina siguiente)
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ITEMS iINDICE DIFICULTAD iNDICE DISCRIMINACION ALFA S| SE ELIMINA
25. 0,46 0,23 0,74
26. 0,96 0,40 0,74
27. 0,97 0,42 0,74
28. 0,57 0,21 0,75
29. 0,89 0,28 0,74
30. 0,97 0,31 0,74
31. 0,97 0,33 0,75
32. 0,93 0,34 0,74
33. 0,94 0,34 0,74
34. 0,93 0,47 0,74
35. 0,97 0,46 0,74

Se identificaron 2 items con bajo indice de discriminacién y cuya eliminacién mejoraba la
consistencia interna. Son los items 16 (En pacientes con movilidad reducida puede utilizarse un
cojin de asiento estdndar para favorecer la comodidad del paciente. F) y el 20 (La identificacidn de

una Ulcera por presién de categoria | puede hacerse solo mediante inspeccién visual de la piel. F).

Analisis de Rasch.

En primer lugar, se comprobaron previamente los dos requisitos necesarios para el

andlisis de Rasch: la unidimensionalidad del test y la independencia local de los residuos.

Como se indicé en el apartado de metodologia, la unidimensionalidad se valoré
realizando el andlisis factorial exploratorio. Antes de iniciar el andlisis, se estudié la normalidad
de los datos utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ademds de analizar los estadisticos

descriptivos tanto de tendencia central como de forma (asimetria y curtosis) y los gréficos g-q
plot (Tabla 6.8).
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Tabla 6.8: Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad de la puntuacién de conocimientos.

Estadistico descriptivo / Prueba de normalidad | Valor del estadistico

Media 27,52

Media recortada al 5% 27,81
Asimetria 2,034
Curtosis 8,667
Kolmogorov — Smirnov <0.0001

A la vista de los resultados, se rechaza la hipotésis de nomalidad pues el nivel de
significacién obtenido fue menor a 0,05. En cuanto a la asimetria y curtosis los datos obtenidos
indican valores con variaciones mayores del rango estimado como variacién leve de la normal

(x1,5), siendo la distribucién leptocirtica y con una asimetria negativa.

El estudio de los gréficos g-q plot, mediante el ajuste de los diferentes puntos sobre la
linea que se toma de referencia, se observa valores tanto al inicio como al final que no se
superponen a dicha linea, e incluso los valores centrales quedan por debajo de la misma. Esta

prueba gréfica permite confirmar la no normalidad de los datos (Figura 6.2).

Grafico Q-Q normal de PUNTUACION GLOBAL DE CONOCIMIENTOS

25

257

Normal esperado

7 5

I 1 1 1 1
o 10 20 30 40

Valor observado

Figura 6.2: Grdfico Q-Q plot de puntuacién Global de

Conocimientos.
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Tal como indica Jiménez et al, a la vista de los datos, el andlisis se llevdé a cabo por
Andlisis de Componentes Principales, mediante el criterio de componentes principales, ya que

en este caso no se exige el supuesto de normalidad (Jimenez & Montero, 2013).

Se determiné la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de
esfericidad de Barlett. En nuestro caso, segin la prueba de Barlett indicaria que las variables se
encuentran lo suficientemente intercorrelacionadas, sin embargo, el valor de la KMO (0,684)

estd al limite del fijado previamente en metodologia (0,70) (Tabla 6.9).

Tabla 6.9: Pruebas para determinar la intercorrelacién de las variables.

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin | 0,684
Prueba de esfericidad de Barlett (Chi-Cuadrado) 2827918
gl 595

Sig. <0,0001

Se realizé el método de componentes principales, utilizando diferentes modelos de
rotacién (Quartimax, Variax y Oblimin directo) con 9 factores una vez que se determiné que
era el nimero a extraer mediante el criterio de Horn (Pérez & Medrano, 2010; Watkins, 2000).
Aunque el valor del porcentaje de varianza explicada estaba dentro del minimo establecido
segln Perez et al (51,77%), no se vio que se ajustase a los criterios previamente establecidos en
metodologia. En el andlisis conceptual de los factores se encontraron entremezcladas diferentes
variables aludiendo a conceptos o dimensiones diferentes, no considerando la necesidad de

darles una denominacién explicita.

Debido a los hallazgos encontrados en los diferentes andlisis llevados a cabo, se
consideré que el cuestionario CPLPP-35 era unidimensional al no encontrar una estructura

interna coherente.

Independencia local.

Se calculé el estadistico Q3 de Yen (correlaciones entre los residuos) (Yen, 1984). Solo
en 5 casos de las 961 correlaciones, la correlacién fue superior a 0,20 (Tabla 6.10) por lo que

se acepté la independencia local.
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Tabla 6.10: Correlaciones encontradas entre items.

ftems Valor de correlacién
16112 0,25
112132 0,21
114117 0,24
133135 0,25
15125 0,21

Tras realizar un andlisis Rasch sobre la versién de 35 items se revisaron los indices de
ajuste del modelo (outfit o ajuste no ponderado UMS; e infit o ajuste ponderado WMS), el
indice de discriminacién y la dificultad de cada item. Valores > 1,50 en los indices de ajuste
se consideran como mal ajuste (Meyer, 2014b). Tras este andlisis se identifican 4 items con

mal ajuste:

- 16. En pacientes con movilidad reducida puede utilizarse un cojin de asiento
estdndar para favorecer la comodidad del paciente. (F). Por tener indice de

discriminacién negativo y mal ajuste UMS= 1,75; WMS= 1,49.

- 20. La identificacién de una dlcera por presién de categoria | puede hacerse
solo mediante inspeccién visual de la piel. (F). Mal ajuste, UMS= 5,05 ; WMS=
1,09.

- 24. la informacién dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir: causas
y primeros signos de una Ulcera por presidn, formas de prevenir una dlcera
por presién, implicaciones de tener una dlcera por presién y demostracién de
técnicas y equipos para prevenir una Glcera por presién (V). Mal ajuste, UMS=
2,23; WMS= 1,53. Ademds tiene baja dificultad -2,80.

- 31. Limpiar la piel lo mds pronto posible tras los episodios de incontinencia
urinaria y fecal (V). Mal ajuste, UMS= 1,67 ; WMS= 2,69. Baja dificultad
-3,39.

Tras eliminar estos 4 items, se realiza un nuevo andlisis Rasch sobre la versién con 31
items para obtener los indices de ajuste finales del modelo (Tabla 6.11). Hay 4 items (18, 19,
25, 29) (renumerados 17, 18, 22, 26 en la versién final de 31 items) con malos indicadores

de ajuste bruto, pero con buen ajuste ponderado, por lo que se mantiene en el cuestionario.
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Ademds, estos items contribuyen a que el cuestionario tenga un rango de dificultad adecuado,

ya que 3 de ellos son de alta dificultad.

Tabla 6.11: Andlisis Rasch final versién 31 (eliminados los items 16,20,24 y 31). Modelo JMLE.

[1 -1,40 1,04 0,24 1,31 0,76
|2 -0,36 1,05 0,40 1,57 1,89
I3 0,11 1,15 1,45 1,38 1,68
| 4 -1,77 1,18 0,72 1,53 1,00
|5 0,31 1,00 0,08 0,89 -0,56
e} -0,09 0,91 0,78 0,78 0,95
|7 0,22 0,97 -0,30 1,00 0,08
| 8 3,25 1,05 1,00 1,13 1,10
| 9 -3,07 1,56 1,23 1,15 0,49
10 -1,00 1,12 0,69 1,15 0,51
111 1,48 0,90 -1,87 0,85 -1,54
112 0,56 0,86 -0,98 0,72 0,94
113 2,72 1,03 0,62 1,32 3,07
14 -0,04 0,99 -0,04 0,91 -0,33
115 -1,01 0,86 -0,73 1,25 0,74
117 1,50 1,14 2,52 1,32 2,95
118 4,40 1,05 0,58 3,68 * 7,39
119 3,83 1,05 0,86 4,06 * 10,91
121 -2,40 1,12 0,44 0,92 0,15
|22 0,14 1,03 0,34 0,97 -0,06
|23 0,82 0,90 -1,41 0,80 -1,44
25 2,71 1,01 0,18 2,23 * 9,77
26 -1,65 0,94 0,16 0,87 -0,08
|27 -1,86 0,80 -0,70 0,36 -1,30
|28 2,12 1,12 2,54 1,15 1,66
|29 -0,40 1,20 1,49 2,08 * 3,12
| 30 2,41 1,02 0,18 1,67 0,98
32 -1,08 1,13 0,76 0,84 0,32
33 -1,24 1,16 0,82 1,55 1,26
| 34 -1,07 1,08 0,46 0,57 -1,19
|35 2,25 0,76 -0,70 0,27 -1,27

Dificultad: Los valores mayores indican mayor dificultad del item, mientras que los valores mds bajos y negativos
indican item mds fdciles.

Ajuste: Valores entre 0,80 y 1,20 indican un ajuste perfecto, valores de 0,50 a 0,80 o de 1,20 a 1,50 indican buen

ajuste. Valores mayores a 1,50 indican mal ajuste.
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Finalmente se calcularon diversos indices de fiabilidad y calidad del cuestionario, de

forma separada para los items y para las personas sobre las que usé (Tabla 6.12).

Tabla 6.12: Estadisticos de calidad de la versién final del Cuestionario de Conocimientos (31 items).

Estadistico ftems Personas
Varianza observada 3,64 1,55
Varianza ajustada 3,59 1,12
indice de separacién 8,08 1,61
Estratos 11 2,5
Fiabilidad 0,98 0,72

El indice de separacién de personas es de aproximadamente de 1,61, lo que indica
niveles aceptables, por lo que la escala es capaz de clasificar de forma adecuada a las
personas por orden en el rasgo latente. Teniendo en cuenta la columna de los items, tanto la
fiabilidad como la separacién son muy grandes lo que indica que permite ubicar con precisién
los items en la variable latente y clasificar sistemdaticamente los items por orden de dificultad.
Los valores obtenidos en la fiabilidad tanto de los items como de las personas se consideran

adecuados.

Variable latente.

Este andlisis estima el error de medicién para cada uno de los items, por lo que es posible
hacer una estimacién del rasgo o variable latente (theta) que se mide, Conocimiento sobre

prevencién de LPP, en este caso. Se puede relacionar la puntuacién obtenida en el cuestionario

] (variable observada) con la medicién de variable latente estimada por el modelo, lo que

permite realizar cdlculos mds precisos.

La tabla 6.13 y la figura 6.3 muestra las relaciones entre estos 2 conceptos. El valor de
theta= O supone el nivel medio de conocimientos en el test. Se puede observar que sigue una

curva sigmoide.



Tabla 6.13: Puntuaciones del Rasgo latente (conocimientos sobre prevencién).
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Score Theta Std. Err
0,00 -5,7877 1,85
1,00 -4,5167 1,05
2,00 -3,7277 0,77
3,00 -3,2262 0,66
4,00 -2,8417 0,59
5,00 -2,5207 0,55
6,00 22,2391 0,52
7,00 -1,9839 0,49
8,00 -1,7471 0,48
9,00 -1,5234 0,47
10,00 -1,3091 0,46
11,00 -1,1013 0,45
12,00 -0,8976 0,45
13,00 -0,6960 0,45
14,00 -0,4948 0,45
15,00 -0,2923 0,45
16,00 -0,0866 0,46
17,00 0,1240 0,46
18,00 0,3416 0,47
19,00 0,5684 0,48
20,00 0,8067 0,50
21,00 1,0595 0,51
22,00 1,3300 0,53
23,00 1,6216 0,55
24,00 1,9386 0,58
25,00 2,2858 0,60
26,00 2,6702 0,64
27,00 3,1033 0,68
28,00 3,6070 0,74
29,00 4,2326 0,85
30,00 5,1476 1,11
31,00 6,5058 1,88
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Figura 6.3: Gréfico de dispersién de la puntuacién en el cuestionario
(observada) frente a la medicién de variable latente (estimada).

Grdficos de items.

Tras el andlisis Rasch se obtienen representaciones gréficas de la probabilidad de dar
respuesta correcta de un item en funcién de la medicién estimada de conocimiento (theta). Los
items con curvas desplazadas hacia la derecha ej. item 9 (figura 6.4) indican menor dificultad,
mientras que las curvas desplazadas hacia la izquierda, ej. item 18 (figura 6.5) indican mayor

dificultad. Todos los grdficos de los items se pueden ver en Anexo 6.
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Figura 6.4: Grdfico del item 9 (muy fdcil).



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

i18
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Figura 6.5: Gréfico del item 18 (muy dificil).

Mapa de items.

En la figura 6.6, se muestra el mapa de los items del cuestionario constituido por 31 items.
El mapa de items resume de forma gréfica la distribucién de los pardmetros de dificultad de los
items que componen el test y la habilidad de la persona. En el lado izquierdo del grdfico, se
sitéa la habilidad de las personas, de manera que valores por encima a O indicard una mayor
habilidad (en el caso que nos ocupa, conocimiento). El lado derecho, se muestra la distribucién
de los items, organizados desde el 1 al 31 en el eje de abscisas y en el eje de ordenadas se

muestra el indice dificultad, a mayor dificultad se encontrarédn valores mds elevados.

El gréfico obtenido revela que hay personas con mayor grado de habilidad que items. De

manera que hay examinados con valores de habilidad de 6,5, sin embargo, hay pocos items

con dificultad superior a 4,5.
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Figura 6.6: Mapa de los items CPLPP-31.

Andlisis de funcionamiento diferencial de los items (Andlisis DIF).

Este andlisis permite identificar si algunos items muestran diferente comportamiento
(mayor o menor tasa de aciertos) en algin subgrupo de la poblacién estudiada. Clasifica a los
items en 3 grupos: A (neutros, o sin funcionamiento diferencial); B (moderado funcionamiento

diferencial); y C (elevado funcionamiento diferencial). Se realizé andlisis DIF comparando el

grupo de enfermeras con el grupo de TCAEs.

Los resultados (tabla 6.14) muestran que no hay ningin item con mucho funcionamiento
diferencial l(tipo C), y solo 4 items con moderado, dos items (el 2 y el 8) a favor del grupo de

enfermera ( a igual conocimiento global, es més probable que den respuesta correctas a estos

items) ; y dos a favor de TCAEs (el 9 y 13).

Tabla 6.14: Andlisis del funcionamiento diferencial del item para el cuestionario CPUPP-31.

Grupo de Enfermeras/Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (grupo de referencia)

Item OR (IC 95 %) P DIF* A favor de
[1 1,06 (0,38 - 2,98) Neutro
12 0,35 (0,16 - 0,74) 0,01 * + Enfermeras
13 1,46 (0,77 = 2,79) Neutro
| 4 1,03 (0,35 -3,03) Neutro
|5 0,97 (0,53 - 1,75) Neutro

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Grupo de Enfermeras/Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (grupo de referencia)

Item OR (IC 95 %) P DIF* A favor de
16 1,01 (0,50 - 2,02) Neutro
|7 0,62 (0,34 - 1,14) Neutro
18 0,52 (0,31 - 0,86) 0,01 * + Enfermeras
19 > 10 (NC)** 0,01 * - Auxiliares
I 10 2,10 (0,81 - 5,48) Neutro
111 1,05 (0,63 - 1,74) Neutro
112 0,95 (0,42 - 2,169 Neutro

113 2,42 (1,46 -4,01) | < 0,001 * - Auxiliares
| 14 1,15 (0,59 - 2,25) Neutro
115 2,75 (0,96-7,87) Neutro
117 0,89 (0,56 -1,41) Neutro
118 0,70 (0,38 - 1,29) Neutro
119 1,54 (0,90 - 2,64) Neutro
|21 0,49 (0,11 - 2,2¢4) Neutro
|22 0,56 (0,30 -1,02) Neutro
|23 1,12 (0,64 - 1,95) Neutro
|25 0,76 (0,47 - 1,23) Neutro
| 26 1,34 (0,44 — 4,06) Neutro
|27 1,56 (0,45 - 5,47) Neutro
| 28 0,96 (0,62 - 1,49) Neutro
| 29 1,44 (0,71 -2,92) Neutro
| 30 1,37 (0,36 - 5,19) Neutro
|32 1,24 (0,53 - 2,89) Neutro
|33 1,30 (0,53 - 3,17) Neutro
| 34 0,49 (0,19 - 1,29) Neutro
|35 3,19 (0,84 - 18,58) Neutro

La medida del efecto fue la Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza al 95%.

*DIF: Evidencia de funcionamiento diferencial de los items.

** No se puede computar el IC, por ser muy grande.

VALIDEZ.
Validez de constructo mediante pruebas en grupos conocidos.

Se establecié mediante la realizacién de hipétesis en grupos conocidos, para los cuales
se utilizaron como criterios de comparacién la categoria profesional y haber recibido formacién

especifica sobre LPP.
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La variable de puntuacién de conocimiento no se ajusta a distribucién normal, por lo que

se usaron pruebas no paramétricas (U Mann-Whitney) (Tabla 6.15).

Tabla 6.15: Validez de constructo en grupos conocidos (TCAE/Enfermeras).

Variable Media (DS) | Mediana (11Q) |

Categoria profesional

Enfermeras 18,01 (2,44) 18,0 (2)

< 0,0001

TCAE 17,04 (2,64) 17 (3)
Formacién especifica LPP (global)

Ninguna N=66 17,15 (2,02) 17 (3) 0001

Maltiple N=273 18,01 (2,40) 18 (2,50) '
Formacién especifica LPP (segin categoria profesional)
Enfermeras

Ninguna N=46 17,22 (2,01) 17,50 (3)

Multiple N=174 18,41 (2,18) 19,0 (3) <0,0001
TCAE

Ninguna N=16 16,94 (2,20) 17,5 (4,5)

Maltiple N=95 17,27(2,8) 16,50 (4) 0,572NS

DS: Desviacién estdndar; lIQ: Intervalo interquartil; NS: No significacién.

Los hallazgos encontrados en los resultados, apoyan las hipétesis planteadas; se
encontraron mayores puntuaciones de conocimientos en enfermeras que auxiliares de
enfermeria, asi como entre los profesionales que habian recibido formacién especifica en LPP.
Se encontré del mismo modo diferencias significativas en aquellos profesionales de enfermeria

que recibieron formacién mdltiple (Jornadas, congresos y formacién continuada posterior), no

160 encontrédndose dichas diferencias en el grupo de TCAEs.

Version final.

La versién final del cuestionario tiene 31 items, 19 cuya respuesta correcta es Verdadero,
y 12 cuya respuesta correcta es Falso. Cada respuesta correcta se puntia con 1 punto, mientras
que la respuesta Incorrectas o si ha contestado No sé, se puntia con O puntos. Para obtener la

puntuacién total se suman los puntos de respuestas correctas, con un rango entre Oy 31 puntos.
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El cuestionario final CPLPP-31 quedé conformado segin aparece en la tabla 6.16.

Tabla 6.16: Cuestionario de conocimientos sobre prevencidn en lesiones por presién versién final CPLPP-31.

TEMS

1. Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la friccién y cizalla utilizando aparatos y dispositivos
auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superficie. (V)

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en adultos con riesgo
de Glceras por presién en caso de que la ingesta dietética no cubra los requisitos nutricionales. (V)

3. Al hacer cambios de posicién, el paciente puede colocarse apoyado sobre zonas corporales
enrojecidas. (F)

4. Reevaluar el riesgo de Ulceras por presién en caso de un cambio significativo en el estado de
salud, situacién clinica o de cuidados. (V)

5. Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas de deteccién y
evaluacién validadas adecuadas a la poblacién y entorno clinico. (V)

6. Las éreas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.) no presentan
mayor riesgo de desarrollo de Ulceras por presién. (F)

7. Describir todas las Glceras por presién siguiendo un sistema de identificacién estandarizado. (V)

8. Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presién sobre talones y
prevenir las Glceras por presién. (F)

9. En pacientes encamados con riesgo de Glceras por presién, usar un colchén con propiedades de
alivio de la presién, en vez de un colchén esténdar. (V)

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenaijes, etc.) utilizando dcidos
grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con capacidad de manejo de la presién (espumas
de poliuretano). (V)

11. Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol-colonia es eficaz para
favorecer el aumento de la circulacién capilar. (F)

12. No es necesario realizar la movilizacién regular de los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o
mascarilla) para prevenir Glceras por presién en aquellos pacientes que los utilicen. (F)

13. La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta
en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro (hospital o residencia). (F)

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presién no es necesario
realizar cambios posturales regulares. (F)

15. Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presién y cizalla ejercida
sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados. (V)

16. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la temperatura, presencia de
edema y cambio de consistencia del tejido, més que la aparicién de eritema. (V)

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de acidos grasos hiperoxigenados.
(F)
18. En pacientes encamados, mantener semiincorporados con cabecero de la cama elevado entre

30y 45°. (F)

19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo. (V)

20. Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atencién de salud o un
cambio significativo de las condiciones clinicas. (V)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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TEMS

21. La duracién de una intervencién quirtrgica no se considera un factor de riesgo en el desarrollo
de dlceras por presién. (F)

22. Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presién en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una tlcera por presién. (F)

23. Usar la superficie de alivio de la presién mds adecuada en funcién de las caracteristicas y riesgo
del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible. (V)

24. En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacién
de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacién de
apésitos). (V)

25. No sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero de la cama en personas encamadas. (V)

26. Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo
de Olceras por presién. (V)

27. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas,
calor localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos en riesgo de dlceras por presién. (V)

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de Ulceras por
presién. (F)

29. En pacientes en decibito prono, evaluar la regién de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos,
pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, sinfisis y dorso de ambos pies. (V)

30. Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién de riesgo validada (Braden, Norton o

EMINA). (V)

31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar Glceras por presién: talones, occipital,
pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona sacrocoxigea. (V)
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CAPITULO 7: ELABORACION Y EVALUACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO
DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LPP.

En este capitulo se presenta el procedimiento por el cual se ha confeccionado el
cuestionario de barreras hacia la prevencién de LPP, comenzando con una revisién de la
literatura de articulos que han utilizado distinta metodologia basados en la prevencién de
estas lesiones, la redaccién de los diferentes items a partir de las investigaciones encontradas
y la validacién de contenido por un panel de expertos. La versidén obtenida fue sometida a
validacién psicométrica para la determinacién de la validez y de la fiabilidad en una muestra

de profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén.

7.1. SELECCION DE ARTICULOS SOBRE BARRERAS PERCIBIDAS HACIA LA PREVENCION DE
LAS LESIONES POR PRESION.

En 2016 se realizé una bisqueda en las bases de datos que se ha especificado en la
parte de metodologia y teniendo en cuenta los criterios de inclusién, donde se obtuvieron
un total de 19 articulos que cumplian con dichos criterios. En la figura 7.1 se encuentra el
diagrama de flujo en la obtencién de los articulos incluidos y en la tabla 7.1, se muestra un

resumen de los articulos seleccionados.
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Fuentes de datos:
PUBMED: 105
LILACS: 105
CINHAL: 126

Estudios potencialmente SCOPUS: 190

. e DIALNET PLUS: 1
relevantes identificados 4}
N2 1021 WOS:13

IME: O
CUIDEN: 2
PROQUEST: 148
DARE: 4
MEDES: 238
ENFISPO: 89

> Estudios duplicados

N = 347
\ 4
Estudios valorados
N =674
Estudios excluidos a partir
> de titulo y resumen
N =637
v
Estudios para valorar
profundamente N = 37
__164] Busqueda inversa > Estudios excluidos por
N=0 P no cumplir los criterios de
inclusion N = 18
v

Estudios incluidos
N=19

Figura 7.1: Diagrama de flujo de los estudios de barreras
incluidos y excluidos.
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Tabla 7.1: Estudios incluidos para la identificacién de barreras percibidas hacia la prevencién de las LPP.

AUTOR/ANO
Worsley/2017)(Worsley,

TIPO DE ESTUDIO

BARRERAS IDENTIFICADAS*

Identificacién de 4 temas relacionados
con barreras hacia la prdctica preventiva

Olabisi, 2014)

Clarkson, Bader, & Cualitativo mediante el andlisis del discurso del grupo
Schoonhoven, 2017) focal.
Hartman/2016(Hartmann Identificacién de 6 conceptos clave
Solomon, Palmer, & Lukas, Cualitativo que deferminan - pofenciales - barreras
2016) ’ ! ’ en la prevencién de las UPP mediante
entfrevistas semiestructuradas.
Se identificaron  obstdculos  para
la  aplicacién  de  intervenciones
:il/vheTlmégC]);)S(Newhom & Cualitativo recomendadas  utilizando  preguntas
gell abiertas mediante encuestas a través de
internet y entrevistas.
Johansen/2014(Johansen, Se identificaron factores que influian
Moore, van Etten, & Strapp, Cualitativo negativamente en la prevencién de las UPP
2014) mediante una entrevista semiestructurada.
Qaddumi/2014 (Qaddumi Transversal Utiliza el cuestionario desarrollado por
& Khawaldeh, 2014) Moore (Moore & Price, 2004)
Mwebaza/2014 (Mwebaza Cuestionario autoadministrado en el que
etal, 2014) Transversal se indicaban las barreras para proveer el
N mejor cuidado.
. . Cuestionario 11 items con escala
llesanmi/2014 (llesanmi & Transversal Likert desde fuertemente de acuerdo a

fuertemente desacuerdo.

Sullivan/2013 (Sullivan &
Schoelles, 2013)

Revisidn sistemdtica

Estudios relacionados con la
implementacién de estrategias  para
prevenir las UPP.

Tubaishat/2013 (Tubaishat
etal. 2013)

Transversal multicéntrico

Cuestionario basado en 10 items con
escala Likert desde fuertemente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Drake/2012 (Drake et al.,
2012)

Transversal

Cuestionario basado en 20 items que
hacian de barreras y de facilitadores
con escala Likert desde fuertemente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Meesterberends/201 1
(Meesterberends, Halfens,
Lohrmann, Schols, & de Wit,
2011)

Cudlitativo multicéntrico

Entrevistas semiestructuradas que
detectaron  obstdculos que impedian
la  aplicacién  préctica de  las
recomendaciones de las directrices sobre
prevencién de UPP.

Schindler/2010 (Schindler,
2010)

Estudio prospectivo
cuasiexperimental

Cuestionario con 10 items escala Likert y
una pregunta abierta.

Strand/2010 (Strand &
Lindgren, 2010)

Estudio descriptivo
transversal

Preguntas abiertas sobre las barreras
hacia la prevencién.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Obstaculos que imposibilitan la adecuada

Rodriguez Palma/2010 aplicacién de medidas y programas de

(Rodriguez Palma & Vallejo Revisién bibliogrdfica

Sénchez, 2010) prevencién y tratamiento de ancianos con
! UPP

Kallman/2009 (Kallman & Estudio descriptivo Preguntas abiertas sobre barreras hacia

Suserud, 2009) transversal la prevencién.

Smith/2009 (Smith & Estudio descriptivo Pregunta abierta a los participantes de la

Waugh, 2009) transversal existencia de barreras.

Moore/2004 (Moore & Estudio descriptivo Preguntas  abiertas  para identificar

Price, 2004) transversal barreras percibidas hacia la prevencién.

Estudio descrinfivo Pregunta abierta sobre barreras que
Clark/2003 (Clark, 2003) ot PV impiden la implementacién de guias

transversal .
preventivas.

(P;onr?ogg;io(:?oppoiﬁfu/ §(O|8e2rr Estudio descriptivo Listado de barreras que impiden la “buena

2002) transversal prdctica”.

(*) Referido al método utilizado para extraer los items catalogados como barreras u obstdculos hacia la prevencién
de las LPP.

7.2. REDACCION DE [TEMS DEL CUESTIONARIO A PARTIR DE LAS BARRERAS EXTRAIDAS DE
LOS ESTUDIOS EN LA REVISION.

De los articulos encontrados, 18 estaban escritos en inglés, de modo que para una
primera extraccién de las potenciales barreras u obstdculos encontrados para la prevencién de

las LPP, se procedié a su traduccién.

Una vez extraidas estas potenciales barreras, se realizé una primera clasificacién para
poder manejar de forma adecuada los datos encontrados, siguiendo analogias en cuanto a la

redaccién y al drea a la cual se hacia referencia. Para determinar las dreas que se incluyeron

166 en el estudio para la clasificacién de las barreras u obstdculos encontrados, se tuvo en cuenta

los factores que podrian influir en la calidad del cuidado sefaladas por Beitz (Beitz, 2001)
y los factores identificados por Reason (factores activos y condiciones latentes del sistema)
que podrian conducir al desarrollo de un EA (Reason, 2000). En la figura 7.2 se encuentra
una visién general de las barreras u obstéculos a incluir teniendo en cuenta las propuestas

introducidos por estos autores.
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Utilizacion de précticas
asistenciales que no

son seguras

Falta de
conocimientos basicos
de los profesionales
en los cuidados de las
heridas

e

Falta de pautas o
algoritmos que se
encuentren basados en la
investigacion

v

-

FALLOS
ACTIVOS

Con respecto al modelo inicial propuesto por Reason (Reason, 2000), se introduce el
factor pacientes, indicado por Beitz como un posible “peligro” que puede asaltar las defensas

que contiene un sistema sanitario y que de forma indirecta puede conllevar al desarrollo de un

DANOS

Figura 7.2: Integracién barreras propuestos por Beitz (Beitz, 2001) y el modelo The Swiss
cheeses model de Reason (Reason, 2000). Elaboracién propia.

EA como son las LPP,

Teniendo en cuenta estas propuestas de los autores anteriormente mencionados y
recabados las barreras u obstéculos identificados en los articulos, se obtuvieron diferentes

items que fueron revisados y modificados en su redaccién e incluidos en las diferentes dreas

DEFENSAS DEL SISTEMA

CONDICIONES
LATENTES

PACIENTES

I Estilos de vida I

I Conocimientos I

que son mostradas en la tabla 7.2.

PELIGROS

Falta de estrategias
de prevencion a
largo plazo

Escasez de personal
de Enfermeria




168 19. Rotacién de profesionales de enfermeria en los servicios.

MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

Tabla 7.2: ltlems extraidos de los articulos y agrupados en diferentes dreas en funcién del andlisis conceptual.

Gestion y direccion
1. Falta de directrices y objetivos organizacionales en prevencién de Glceras por presién por parte
de la direccién.

2. Falta de protocolos o guias de prdctica clinica para la prevencién de lceras por presién en el
lugar de trabajo.

Disponibilidad y usos de recursos

w

Costes de los materiales y equipos necesarios para la prevencién.
4. Dificultades en la disponibilidad/acceso de los materiales para llevar a cabo la prevencién.

5. Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacién o entrenamiento del
personal.

6. Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién.
7. Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencién.

Formaciéon y educacion

8. Falta de conocimiento sobre prevencién en Glceras por presién.

9. Falta de disponibilidad de talleres o cursos especificos en prevencién en Glceras por presién.

10. Dificultad para acceder a la literatura y a bases de datos bibliogréficas.

11. Dificultad para la interpretacién de las escalas de valoracién de riesgo de padecer dlceras por
presion.

12. Dificultad en la interpretacién de los resultados de investigacion.

Creencias/opiniones de los profesionales de enfermeria
13. Baja prioridad en la prevencién de Glceras por presidn por parte de los profesionales de enfermeria.

14. Falta de definicién sobre cudles son los profesionales responsables en la prevencién de las dlceras
por presion.

Sistema de registro
15. Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes.

16. Dificultad para el registro de las intervenciones en pacientes en riesgo de desarrollar Glceras por
presién debido al formato.

Aplicacion de cuidados por profesionales de enfermeria

17. Dificultad para interpretar las recomendaciones y/o el nivel de evidencia dispuestas en Guias de
Practica Clinica o protocolos.

18. Falta de continvidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales (hospitales, centros
sociosanitarios, centros de atencién primaria).

20. Desmotivacién de los profesionales de enfermeria.
21. Falta de equipo multidisciplinar para la prevencién.
22. Falta de comunicacién entre el equipo multidisciplinar.
23. Falta de satisfaccién con el trabajo.

24. Falta de responsabilidad legal de los profesionales de enfermeria relacionada con la aparicién
de Ulceras por presién en pacientes durante su cuidado.

25. Falta de evaluacién de las intervenciones realizadas por parte de los profesionales de enfermeria.
26. Persistencia de aquellos cuidados que “siempre se han hecho asi”.

Participacion de los pacientes
27. Falta de cooperacién del paciente para llevar a cabo las estrategias preventivas.

28. Dificultad para llevar a cabo las estrategias preventivas debido a la inestabilidad del paciente a
causa de su enfermedad.
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Los 28 items que se han presentado constituye la primera versién del cuestionario de
barreras hacia la prevencién de las LPP y fue sometido a una valoracién del indice de legibilidad.
Mediante el uso del programa Inflesz v1.0, se obtuvo un nivel de dificultad de 51,21 (algo
dificil) (Barrio-Cantalejo et al., 2008), que se corresponden con textos para bachillerato, prensa

especializada o contenidos cientificos.

Los items de esta forma configurados y clasificados en las diferentes dreas fueron enviados

a los expertos para la validacién de contenido.

7.3. VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE UN PANEL DE EXPERTOS.

Tras la valoracién del cuestionario por el panel constituido por 14 personas expertas
en la afencién a pacientes con heridas, los resultados obtenidos en la evaluacién tanto en

relevancia como en claridad del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP se

encuentran en la tabla 7.3.

Tabla 7.3: Valores de V de Aiken obtenidos tras validacién por juicio de expertos en la primera versién del cuestionario

de barreras hacia la prevencién de las LPP.

RELEVANCIA

Ndmero item

indice V Aiken

IC 95%

CLARIDAD
indice V Aiken

IC 95%

1 0,89 (0,78-0,94) 0,91 (0,81.0,96)
2 0,96 (0,87-0,99) 1,00 (0,93-1,00)
3 0,84 (0,72:0,91) 0,82 (0,70-0,90)
4 0,93 (0,83-0,97) 0,89 (0,78-0,94)
5 0,95 (0,85-0,98) 0,93 (0,83-0,97)
6 0,82 (0,70-0,90) 0,89 (0,78-0,94)
7 0,82 (0,70-0,90) 0,88 (0,76-0,93)
8 0,95 (0,85.0,98) 0,98 (0,90-0,99)
9 0,73 (0,60-0,83) 0,79 (0,66-0,87)
10 0,71 (0,58-0,81) 0,73 (0,60-0,83)
1 0,79 (0,66-0,87) 0,84 (0,72:0,91)
12 0,63 (0,49-0,74) 0,75 (0,62-0,84)
13 0,93 (0,83-0,97) 0,95 (0,85.0,98)
14 0,70 (0,56:0,80) 0,79 (0,66-0,87)
15 0,90 (0,79-0,96) 0,90 (0,79-0,95)
16 0,77 (0,64-0,86) 0,73 (0,60-0,83)
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17 0,77 (0,64-0,86) 0,88 (0,76-0,94)
18 0,96 (0,87-0,99) 0,95 (0,85.0,98)
19 0,73 (0,600,83) 0,88 (0,76:0,94)
20 0,73 (0,60-0,83) 0,88 (0,76-0,94)
21 0,73 (0,60-0,83) 0,91 (0,81-0,96)
22 0,79 (0,66-0,87) 0,89 (0,78-0,95)
23 0,61 (0,47-0,72) 0,79 (0,66-0,87)
24 0,84 (0,72:0,91) 0,91 (0,80-0,96)
25 0,88 (0,76-0,94) 0,86 (0,74-0,95)
26 0,80 (0,680,87) 0,88 (0,76-0,94)
27 0,52 (0,39-0,64) 0,91 (0,80-0,96)
28 0,79 (0,660,87) 0,89 (0,78-0,94)

Ademds de los items anteriores que fueron evaluados, los expertos sugirieron dos items
mds que fueron incorporados al cuestionario que iba a ser utilizado para realizar el andlisis
psicométrico en el Hospital Universitario de Jaén. Estos fueron: “Variabilidad y poco seguimiento
de los planes de cuidados”y “Falta de cooperacién de los cuidadores familiares en el hospital”.

No indicaron items que fueran poco claros.

Se determiné el indice Inflesz v1.0 de la segunda versién del cuestionario con 30 items

obteniendo un valor de 50,79 (algo dificil).

7.4. EVALUACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

La segunda versién del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP que
estaba constituido por 30 items (tabla 7.4) se administré en una muestra de profesionales de
Enfermeria del Hospital Universitario de Jaén para evaluar sus propiedades psicométricas. A
diferencia de la presentacién que se le hizo a los expertos, a los profesionales se les mostré el
cuestionario sin dreas diferenciadas y los items aleatorizados para evitar que la respuesta a
los mismos la realizasen de forma independiente y no impuesta por semejanza a los items que

hubieran sido contestados y que son comunes a un drea determinada.

En este cuestionario para el célculo de puntuaciones se eliminaron é casos por presentar
mds de la mitad de los items en blanco. La descripcién de las caracteristicas de la muestra se

encuentra en el capitulo 9 de la presente tesis.
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Tabla 7.4: Segunda versién del cuestionario BPLPP-30 items presentada a los profesionales de enfermeria del Hospital
Universitario de Jaén.

item | Contenido

1 | Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién.

Dificultad para interpretar las recomendaciones y/o el nivel de evidencia dispuestas en Guias
de Préctica Clinica o protocolos.

Desmotivacién de los profesionales de enfermeria.

Dificultad en la interpretacién de los resultados de investigacién.

Baja prioridad en la prevencién de Glceras por presidn por parte de los profesionales
de enfermeria.

Dificultades en la disponibilidad/acceso de los materiales para llevar a cabo la prevencién.

Falta de conocimiento sobre prevencién en dlceras por presidn.

Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencion.

O |[OIN|Ov] O I MO N

Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacién o entrenamiento del
personal.

Falta de directrices y objetivos organizacionales en prevencién de Glceras por presién por
parte de la direccién.

Dificultad para llevar a cabo las estrategias preventivas debido a la inestabilidad del paciente

1 a causa de su enfermedad.

Falta de evaluacién de las intervenciones realizadas por parte de los profesionales de
enfermeria.

12

13 | Falta de satisfaccion con el trabajo.

14 | Costes de los materiales y equipos necesarios para la prevencién.

15 | Falta de cooperacién del paciente para llevar a cabo las estrategias preventivas.

16 | Dificultades en la disponibilidad/acceso de los materiales para llevar a cabo la prevencién.

17 | Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes.

Dificultad para la interpretacién de las escalas de valoracién de riesgo de padecer Glceras por
presion.

18

19 | Dificultad para acceder a la literatura y a bases de datos bibliogréficas.

Falta de responsabilidad legal de los profesionales de enfermeria relacionada con la aparicién
de Ulceras por presién en pacientes durante su cuidado.

20

21 | Variabilidad y poco seguimiento de los planes de cuidados.

22 | Falta de comunicacién entre el equipo multidisciplinar.

Dificultad para el registro de las intervenciones en pacientes en riesgo de desarrollar Glceras
por presién debido al formato.

23

o4 Falta de protocolos o guias de prdctica clinica para la prevencién de Glceras por presién en el
lugar de trabajo.

25 | Falta de disponibilidad de talleres o cursos especificos en prevencién en Ulceras por presién.

Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales (hospitales, centros

26 . - S
sociosanitarios, centros de atencién primaria).

27 | Falta de colaboracién de los cuidadores familiares en el hospital.

28 | Persistencia de aquellos cuidados que “siempre se han hecho asi”.

Falta de definicién sobre cudles son los profesionales responsables en la prevencién de las
dlceras por presién.

29

30 | Rotacién de profesionales de enfermeria en los servicios.
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Fiabilidad.

Analizados los datos, el cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP constituido

por 30 items en la muestra en la que se midié, obtuvo una consistencia interna a=0,914.

En la tabla 7.5 se indica la correlacién entre el item y la escala compuesta por los otros

items y el o de Cronbach si algunos de ellos fuesen eliminados del test.

Tabla 7.5: Andlisis de los items del cuestionario primera versién BPUPP-30.

orrelacion eiemenio-1ora Alfa de onpa e

BARO1 0,126 0,916
BARO2 0,266 0,914
BARO3 0,461 0,912
BARO4 0,342 0,913
BAROS 0,455 0,912
BAROS 0,467 0,912
BARO7 0,584 0,910
BARO8 0,469 0,912
BARO9 0,586 0,910
BAR10 0,650 0,909
BART1 0,352 0,913
BAR12 0,664 0,908
BAR13 0,560 0,910
BAR14 0,468 0,911
BAR15 0,261 0,914
BART6 0,553 0,910
BAR17 0,562 0,910
BAR18 0,465 0,912
BAR19 0,471 0,911
BAR20 0,443 0,912
BAR21 0,670 0,908
BAR22 0,642 0,909
BAR23 0,601 0,909
BAR24 0,603 0,909
BAR25 0,510 0,911
BAR26 0,576 0,910
BAR27 0,313 0,914
BAR28 0,585 0,910
BAR29 0,517 0,911
BAR30 0,384 0,913
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Las valoraciones de los resultados obtenidos nos indican algunos items que tiene una
correlacién <0,30 es el caso de los items 1, 2 Y 15. Tan solo la eliminacién de uno de los items

(item 1) aumentaria ligeramente el valor de fiabilidad.

A continuacién se va a detallar la determinacién de la validez de constructo en la que se
obtiene una versién final de 26 items, el resultado de fiabilidad del cuestionario de esta versién
en la muestra del Hospital Universitario de Jaén fue de a=0,901. Este coeficiente obtuvo los

valores de 0,891; 0,791, 0,687 y 0,510 para los cuatro factores 1, 2, 3 y 4 respectivamente.

Validez de constructo.
- Andlisis factorial exploratorio.

Antes de iniciar el andlisis exploratorio se procedié a probar la normalidad de los datos
tanto de la variable nimero de barreras como puntuacién barrera. Para ello se utilizé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, ademds de analizar los estadisticos descriptivos tanto de tendencia
central como de forma (asimetria y curtosis) y los grdficos g-q plot, tal y como se indicé para la
comprobacién de estas pruebas en la variable puntuacién de conocimientos. En la tabla 7.6 se

muestra un resumen de estos datos:

Tabla 7.6: Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad de nimero y puntuacién barreras.

Estadistico descriptivo / Prueba

VARIABLES de normalidad Valor del estadistico

Media 14,34
Media recortada al 5% 14,31

NUMERO DE BARRERAS Asimetria 0,019
Curtosis 0,739

Kolmogorov — Smirnov <0,0001

Media 72,28

Media recortada al 5% 72,65

PUNTUACION BARRERAS Asimetria 0,506
Curtosis 0,453

Kolmogorov-Smirnov <0,0001
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A la vista de los resultados, se rechaza la hipotésis de normalidad ya que el nivel
de significacién obtenido fue menor a 0,05. En cuanto a la asimetria y curtosis los datos
obtenidos indican valores con variaciones muy leves de la normal (£1,5), siendo en el caso
de la distribucién de la variable ndmero de barreras platicirtica y en el caso de la variable

puntuacién barreras leptocirtica y con leves asimetrias negativas.

El estudio de los gréficos g-q plot, mediante el ajuste de los diferentes puntos sobre la
linea que se toma de referencia, se observa valores tanto al inicio como al final que no se
superponen a dicha linea, solamente en la parte central del grdfico existe cierta superposicién
a la recta. Los datos encontrados en los estadisticos y los grdficos realizados indican cierta
semejanza con la distribucién normal, sin embargo, esta no es perfecta, alejdandose en los

valores extremos (Figura 7.3 y 7.4).

Grafico Q-Q normal de NUMERO DE BARRERAS

Normal esperado
[=]
1

0 10 20 30
Valor observado

Figura 7.3: Gréfico Q-Q plot nimero de barreras
hacia la prevencién de las UPP.
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Grafico Q-Q normal de PUNTUACION BARRERAS

2

Normal esperado
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Valor observado

Figura 7.4: Gréfico QQ plot puntuacién de barreras
hacia la prevencién de las UPP.

Al igual que en el caso del cuestionario de conocimientos el andlisis se llevé a cabo por
Andlisis de Componentes Principales (ACP), mediante el criterio de componentes principales,

ya que en este caso no se exige el supuesto de normalidad (Jimenez & Montero, 2013).

Se determiné la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de
esfericidad de Barlett (Tabla 7.7). En nuestro caso, segin la prueba de Barlett indicaria que las
variables se encuentran lo suficientemente intercorrelacionadas y el valor de la KMO (0,896)

se encuentra por encima del valor prefijado en metodologia (0,70).

Tabla 7.7: Medida de adecuacién muestral KMO y prueba de Barlett.

Medida de odeﬂls;;igmrnestrol de Kaiser 0,896
Prueba de esfericidad de Barlett (Chi-Cuadrado) 3611,900
gl 435
Sig. < 0,0001
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Se realizé el ACP para una primera aproximacién sin especificar el nimero de factores a
extraer ni el tipo de rotacién. La observacién de la tabla de porcentajes de varianza explicada,
los autovalores mayores de 1 (tabla 7.8) y el gréfico de sedimentacién (figura 7.5) nos indican
a priori que, de los datos utilizados, se extraen 4 factores que explican el 47,88% de la

varianza.

Tabla 7.8: Resumen autovalores y varianza explicada en andlisis factorial exploratorio de BPLPP-30.

1 9,046 30,152
2 1,936 36,606
3 1,723 42,351
4 1,660 47,884
5 1,205 51,902
6 1,149 55,733
7 1,056 59,254

(*) Representados solo los primeros 7 factores.

Grafico de sedimentacion

5

Autovalores

4=

T Tt
123 4 5 67 8 9101121314 1516171819 20 21 22 2324 25 26 27 25 29 30

Numero de componente

Figura 7.5: Gréfica Scree-Plot.
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la comparacién de los autovalores obtenidos en los datos reales (1,660) con los
obtenidos en los datos simulados (1,4166) mediante el programa de Monte-Carlo (Watkins,
2000) permitié corroborar que la solucién de 4 factores era la mds idénea para resumir o

agrupar las variables que componen el cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP.

Se realiza de nuevo el ACP fijando en 4 factores y se prueba con las diferentes rotaciones
Varimax, Quartimax y Oblimin. El examen de los valores de las comunalidades tras la extraccién
nos indica que el item 11 (Dificultad para llevar a cabo las estrategias preventivas debido a la
inestabilidad del paciente a causa de su enfermedad) tiene una baja correlacién con el resto

(0,183) y no agrupa claramente en ningdn factor por lo que es un item claro para eliminar.

Tras la eliminacién del item 11, un nuevo andlisis de los 29 items restantes y agrupados
en 4 factores, nos indica que estos 4 factores explican el 49,097% de la varianza y que no

hay ningln item con carga factorial <0,40 que esté claramente representado en un solo factor
(Tabla 7.9).

En el andlisis comparativo de la estructura con las 3 rotaciones ensayadas (Varimax,
Quartimax y Oblimin), se identifican los items que estdn claramente en un solo factor en las tres
rotaciones y una serie de items dudosos para examinar detenidamente en base a su contenido y
decidir si se mantiene en el cuestionario y a qué componente se le asignan de forma provisional
(Tabla 7.8). El andlisis de los datos indicé que la rotacién Varimax es la que permite un mejor

ajuste de los diferentes items en los cuatro factores.

Los nombres provisionales asignados a los factores fueron: F1: Barreras organizativas
y uso de evidencias, F2: Barreras personales, F3: Barreras por conocimiento, F4: Barreras

estructurales y de recursos.
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Tabla 7.9: Cargas factoriales de los items en los diferentes factores.

BAR24

BAR26
BAR28
BAR23

BAR25
BAR17
BAR30

BAR19

(*) En color verde se resaltan los items dudosos. Se presentan en estos casos las cargas factoriales en los dos factores
que cargan principalmente.

De los items que se encontraban dudosos fueron revisadas sus cargas factoriales, se

compararon con los valores de acuerdo en relevancia obtenidos con los expertos y se analizaron

,668

,657
,643
,640

591
576
524

421

conceptualmente (Tabla 7.10).

FACTORES
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Tabla 7.10: Distribucién de items por factores encontrados en el andlisis exploratorio e items dudosos que cargan
en mds de un componente.

Factor 1: Barreras organizativas y uso de evidencias
1z Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes.
19 Dificultad para acceder a la literatura y a bases de datos bibliogrdficas.
123 Dificultad para el registro de las intervenciones en pacientes en riesgo de desarrollar
dlceras por presién debido al formato.
124 Falta de protocolos o guias de préctica clinica para la prevencién de Ulceras por
presién en el lugar de trabajo.
125 Falta de disponibilidad de talleres o cursos especificos en prevencién en Glceras por
presion.
126 Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales (hospitales,
centros sociosanitarios, centros de atencién primaria).
128 Persistencia de aquellos cuidados que “siempre se han hecho asi”.
120 Falta de definicién sobre cudles son los profesionales responsables en la prevencién
de las Glceras por presién.
130 Rotacién de profesionales de enfermeria en los servicios.
Factor 2: Barreras personales

Desmotivacién de los profesionales de enfermeria.

Baja prioridad en la prevencién de dlceras por presidn por parte de los
profesionales de enfermeria.

Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacién o
entrenamiento del personal.

Falta de satisfacciéon con el trabaijo.

Factor 3: Barreras por conocimiento

Dificultad para interpretar las recomendaciones y/o el nivel de evidencia dispuestas
en Guias de Préctica Clinica o protocolos.

Dificultad en la interpretacién de los resultados de investigacién.

Dificultad para la interpretacién de las escalas de valoracién de riesgo de padecer
dlceras por presién.

Factor 4: Barreras estructurales y de recursos

Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién.

Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencion.

Falta de cooperacién del paciente para llevar a cabo las estrategias preventivas.

Falta de colaboracién de los cuidadores familiares en el hospital.
ITEMS DUDOSOS QUE CARGAN EN MAS DE UN FACTOR

Dificultades en la disponibilidad/acceso de los materiales para llevar a cabo la
prevencion.

Falta de conocimiento sobre prevencién en Glceras por presién.

alta de directrices y objetivos organizacionales en prevencién de Ulceras por
Falta de direct y objet g | p de dl p
presién por parte de la direccién.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Falta de evaluacién de las intervenciones realizadas por parte de los profesionales
de enfermeria.

Costes de los materiales y equipos necesarios para la prevencién.

Falta de equipo multidisciplinar para la prevencién.

Variabilidad y poco seguimiento de los planes de cuidados.

Falta de responsabilidad legal de los profesionales de enfermeria relacionada con
la aparicién de Glceras por presién en pacientes durante su cuidado.

Falta de comunicacién entre el equipo multidisciplinar.
(*) Valores de acuerdo entre expertos en relevancia en el intervalo (1,00-0,90).

(**) Valores de acuerdo entre expertos en relevancia en el intervalo (0,89-0,80).
(***) Valores de acuerdo entre expertos en relevancia en el intervalo (0,79-0,70).

(****) llem afiadido por sugerencia de los expertos.

En la revisién de los items, ademds del item 11 que fue eliminado previamente, los
items 10, 14 y 19 son excluidos, ya que presentan una carga baja (0,413; 0,441; 0,421
respectivamente en relacién a los demds items) e indices de acuerdo en relevancia por debajo

del intervalo (1,00-0,90).

En la mejora del cuestionario, se modificaron en su redaccién 6 items. En la tabla 7.11
aparece la tercera versién del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP con el

nombre definitivo de los factores y los items asociados a cada uno de ellos.

Tabla 7.11: Tercera versién (final] del cuestionario BPLPP-26.

180 Factor 1: Gestion y aspectos organizativos

10* Falta de evaluacién por la institucién de las intervenciones preventivas realizadas por
el equipo de enfermeria.

113 Falta de equipo multidisciplinar para la prevencién.

114 Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes.

1nz* Variabilidad en la aplicacién y poco seguimiento de los planes de cuidados.

118 Falta de comunicacién entre el equipo multidisciplinar.

1o Dificultad para el registro de las infervenciones en pacientes en riesgo de desarrollar
Glceras por presién debido al formato.

120 Falta de protocolos o guias de prdctica clinica para la prevencién de dlceras por
presién en el lugar de trabajo.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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121 Falta de disponibilidad de talleres o cursos especificos en prevencién en dlceras por
presion.

129 Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales (hospitales,
centros sociosanitarios, centros de atencién primaria).

124 Persistencia de aquellos cuidados que “siempre se han hecho asi”.

125 Falta de definicién sobre cudles son los profesionales responsables en la prevencién

de las Ulceras por presion.

126* Alta rotacién de profesionales de enfermeria en los servicios.

Factor 2: Motivacion y recursos.

Desmotivacién de los profesionales de enfermeria.

Baja prioridad en la prevencién de Glceras por presién por parte de los
profesionales de enfermeria.

Falta de recursos materiales para la prevencién (colchones, cojines, &c. grasos
hiperoxigenados).

Falta de conocimientos sobre prevencién en dlceras por presién.

Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacién o
entrenamiento del personal.

Falta de satisfaccién con el trabajo.

Falta de percepcién de responsabilidad legal de los profesionales cuando los pacientes
desarrollan dlceras por presién durante la hospitalizacion.

Factor 3: Conocimientos.

Dificultad para inferpretar las recomendaciones y/o el nivel de evidencia dispuestas
en Guias de Prdctica Clinica o protocolos.

Dificultad en la interpretacién de los resultados de investigacién.

Dificultad para la interpretacién de las escalas de valoracién de riesgo de padecer
Ulceras por presién.

Factor 4: Plantilla y colaboracion.

Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién.

Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencion.

Falta de cooperacién del paciente para llevar a cabo las estrategias preventivas.

Falta de colaboracién de los cuidadores familiares en el hospital.

(*] ltems modificados en su redaccién.

En la figura 7.6 se muestra el diagrama de flujo para la obtencién del cuestionario de

barreras para la prevencién de LPP (CPLPP-26).
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Barreras para la Prevencion de LPP

19 estudios incluidos

Lectura y clasificacion en
areas

Primera versidn cuestionario de barreras para la

Prevencion de LPP (BPLPP-28)

Consulta a expertos (n=14)
Se incluyen 2 items por
sugerencia de los expertos

Segunda versién cuestionario de barreras para la

Prevencion de LPP (BPLPP-30)

Anilisis factorial
exploratorio
Eliminacion de 4 items

Modificacion de la redaccion
de 6 items

Tercera versidn cuestionario de barreras para la
182 Prevencion de LPP (BPLPP-26)

Figura 7.6: Diagrama de flujo para la obtencién del cuestionario de barreras
para la prevencién de LPP (CPLPP-26).

Validez en grupos conocidos.

Se establecié mediante la realizacién de hipétesis en grupos conocidos, para los cuales
se utilizaron como criterios de comparacién las variables cultura de seguridad, LPP como efecto
adverso y puntuacién actitud clasificadas como altas o bajas en funcién del percentil 90y 10

respectivamente.
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En la versidn de 26 items, la variable de puntuacién de barreras no sigue una distribucién

normal al aplicar el test de Kolmogorov Smirnov. Se usaron pruebas no paramétricas (U-Mann

Whitney) (Tabla 7.12).

Las hipétesis a priori que se construyeron fueron las siguientes:

- Menor puntuacién de barreras en profesionales de enfermeria que puntian alto

en cultura de seguridad del paciente.

- Mayor puntuacién de barreras en aquellos profesionales de enfermeria que

puntdan alto en LPP como efecto adverso.

- Mayor puntuacién de barreras en aquellos profesionales de enfermeria que

puntban bajo en actitudes hacia la prevencién de las LPP.

Tabla 7.12: Validez de constructo en grupos conocidos (cultura de seguridad, efecto adverso y puntuacién actitud 12

items) con la variable puntuacién de barreras.

Variable | Media (DS) | Mediana | p
Cultura de seguridad!
Baja 66,02(11,71) | 66,00
p< 0,001
Alta 53,23(10,67) | 54,50
LPP como efecto adverso?
Baja 54,50 (11,64) | 55,00
p=0,001
Alta 63,30 (12,47) 63,00
Actitud hacia la prevencién®
Baja 63,30(10,37) 62,00
p=0,548
Alta 61,91(9,978) 63,50

'Baja<é (percentil 10); Alta 10 (percentil 90).
?Baja<3 (percentil 10); Alta 10 (percentil 90).

3Baja<35 (percentil 10); Alta 45 (percentil 90).

A la vista de los resultados obtenidos se verifican dos hipétesis de las tres previamente
fijadas a priori. Los profesionales de enfermeria que puntian alto en cultura de seguridad,

alcanzan puntuaciones mds bajas en barreras percibidas.
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Del mismo modo, aquellos profesionales de enfermeria que puntian alto en LPP como

efecto adverso obtienen puntuaciones més altas en barreras percibidas.

Los profesionales de enfermeria con una actitud mds favorable obtienen puntuaciones
mds bajas en barreras percibidas frente aquellos que tienen actitud menos favorable, aunque

la diferencia encontrada entre ambos grupos fue no significativa.

En conjunto las pruebas de evaluacién psicométrica realizadas al cuestionario de

BPLPP-26 aportan suficientes evidencias de su validez de constructo.
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CAPITULO 8: ELABORACION Y EVALUACION PSICOMETRICA DE LA VERSION
ESPANOLA DEL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HAGIA LA PREVENCION DE LAS
UPP.

En este capitulo se presenta el procedimiento por el cual se ha confeccionado la versién
espanola del cuestionario de actitudes hacia la prevencién de UPP a partir de un cuestionario
previamente validado en inglés. La versién obtenida fue sometida a validacién psicométrica
para la determinacién de la validez y de la fiabilidad en una muestra de profesionales de

enfermeria del Hospital Universitario de Jaén.

8.1. ELABORACION DE LA VERSION ESPANOLA.

A partir de la versién original en inglés del cuestionario (ANEXO 7), denominado Attitude
towards Presure ulcer Prevention instrument (APuP) (Beeckman et al., 2010), se elaboré una
versién en espafiol, mediante el proceso de traduccién-retrotraduccién descrito en Metodologia.
En el ANEXO 8 se encuentra la versién 1, resultado de la sintesis de las traducciones del

cuestionario original y en el ANEXO 9, estd la sintesis de retrotraduccién a partir de la cual se

obtuvo la versién 2 que se le denominé Cuestionario de Actitud hacia la prevencién de las UPP
versién espafola con 13 items, y que fue sometida a la validacién psicométrica. En la tabla 8.1

se muestran los items del cuestionario.
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Tabla 8.1: Versién 2 del Cuestionario de Actitud hacia la prevencién de las UPP versién espafola.

. Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las Glceras por presién.

. Tengo buena formacién prdctica para prevenir las Glceras por presién.

. La prevencién de las dlceras por presién es demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que yo.

. Se presta demasiada atencién a la prevencién de las Glceras por presién.

. La prevencién de las Glceras por presién no es tan importante.

. La prevencién de las dlceras por presién deberia ser una prioridad.

. Una Glcera por presién casi nunca causa malestar a un paciente.

O NGO MW IN|—

. El impacto econémico de las Glceras por presién en los pacientes no se deberia exagerar.

9. El impacto econdmico de las Ulceras por presién en la sociedad es alto.

10. No soy responsable si se desarrolla una Glcera por presién en mis pacientes.

11. Tengo un papel importante en la prevencién de las Ulceras por presion.

12. Las Glceras por presidn se pueden prevenir en pacientes con alto riesgo.

13. Las Ulceras por presién casi nunca son prevenibles.

8.2. EVALUACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

La evaluacién de las propiedades psicométricas de este cuestionario se hizo en una

muestra de enfermeras y TCAEs en el Hospital Universitario de Jaén (antes mencionada).

Fiabilidad.

Consistencia interna.

El andlisis inicial mostré un valor moderado de consistencia interna para el cuestionario,
alfa Cronbach= 0,654. Tras revisar la tabla de correlaciones entre los items y el total de la
escala (tabla 8.2) se identific que el item 4 (“Se presta demasiada atencién a la prevencién
de las dlceras por presién”) tenia baja correlacién con el resto y que su eliminacién mejoraba

el valor de alfa.

Tabla 8.2: Andlisis de consistencia interna del cuestionario Actitud hacia la prevencién de las UPP (versién 13 items).

I Correlacién elemento-total Alfa de Cronbach si se elimina
tems .
corregida el elemento
ACT1 0,338 0,630
ACT2 0,271 0,638

(Continuacién en pdgina siguiente)
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orrelacion eiemenio-1ora Alta de onpdad SHS O

ACT3 0,341 0,626
ACT4 0,052 0,686
ACTS 0,414 0,616
ACT6 0,337 0,628
ACT7 0,294 0,634
ACT8 0,210 0,653
ACT9 0,244 0,643
ACTI10 0,302 0,632
ACTI1 0,396 0,620
ACT12 0,276 0,637
ACT13 0,436 0,614

Se procedié a la eliminacién del item 4 y en la tabla 8.3 se encuentra el andlisis de

consistencia interna y la correlacién item-total eliminado el item correspondiente.

Tabla 8.3: Andlisis de consistencia interna del cuestionario Actitud hacia la prevencién de las UPP (versién 12 items).

orreiacion eiemento orreildacio pie d Alfa de OonNnpdad e

ACTI 0,384 0,428 0,664
ACT2 0,314 0,417 0,672
ACT3 0,317 0,144 0,672
ACT5 0,397 0,262 0,660
ACT6 0,336 0,181 0,669
ACT7 0,299 0,161 0,674
ACTS8 0,238 0,104 0,691
ACT9 0,250 0,088 0,684
ACT10 0,292 0,125 0,675
ACT11 0,420 0,231 0,657
ACT12 0,312 0,209 0,672
ACT13 0,441 0,245 0,654

En la tabla 8.4 se presentan de forma resumida los datos de consistencia interna tanto
global del cuestionario como de cada uno de los 5 factores que lo componen. Los factores 3 y

4 son los que muestran una menor consistencia interna.
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Tabla 8.4: Consistencia interna del cuestionario Actitud hacia la prevencién de las UPP (versién de 12 items).

Alfa Cronbach CCI (IC 95%)

Global (12 items) 0,689 0,650 (0,598 - 0,698)
Factor 1 (3 items) 0,583 0,564 (0,487 - 0,631)
Factor 2 (2 items) 0,578 0,559 (0,467 - 0,635)
Factor 3 (3 items) 0,319 0,166 (0,020 - 0,294)
Factor 4 (2 items) 0,329 0,210 (0,046 - 0,346)
Factor 5 (2 items) 0,513 0,469 (0,359 - 0,560)

CCl : Coeficiente de correlacién intraclase

Validez.

Validez de constructo.

Para comprobar la validez de constructo del cuestionario se emplearon 2 técnicas: 1)
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), para comprobar el ajuste a los factores del modelo
original; 2) Prueba en grupos conocidos, para comprobar si las mediciones del concepto

“Actitud hacia la prevencién de las UPP” van en el sentido esperado.
1. Andlisis Factorial Confirmatorio.

Se probaron diversos modelos para valorar cual ofrecia los mejores indices de ajuste,

segln se ha descrito en la metodologia.

- Modelo A: Modelo con 5 factores y 13 items, propuesto originalmente por

Beeckman (Beeckman et al., 2010).

- Modelo B: Modelo con 4 factores y 13 items, modificacién para la versién en
Suecia (Florin et al., 2016).

- Modelo C: Modelo unidimensional con 1 factor y 13 items, para comprobar si

el cuestionario es unidimensional.

El AFC del modelo A con los 5 factores propuestos por Beeckman resulté con unos indices

de ajuste aceptables, pero no éptimos. Se identificé un item (items 4 “Se presta demasiada



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

atencién a la prevencién de las dlceras por presién”) con baja correlacién en su factor y baja
covarianza con el resto de items (confirmado en el andlisis de consistencia interna) por lo que
realiza un nuevo AFC tras su eliminacién (modelo D con 5 factores y 12 items) que resulta en

mejores indices de ajuste (Tabla 8.5).

Tanto el modelo de 4 factores propuesto por Florin (modelo B) como el modelo unifactorial
(modelo C) tienen peores indices de ajuste que el modelo D (Tabla 8.5). Por tanto, se acepta este
modelo D (12 items en 5 factores) como modelo final para versién espafiola del cuestionario
Actitud hacia la prevencién de las UPP. Los valores de correlacién de cada uno de los items y

entre los factores se muestran en el Anexo 10.

Tabla 8.5: indices de ajuste de diversos modelos del cuestionario Actitud hacia la prevencién de las UPP mediante

AFC (estimador: WLSMV).

cuu?il:'::do RMSEA
relativo (IC 95%)
Puntg)s de corte de 3 50,95 50,95 <0,06 <1,0
uen ajuste
Modelo A 0,078
5 factores 13 items 3,63 0,927 0,896 (0,066-0,090) 1,205
Modelo B 0,090
4 factores 13 items 4,53 0,895 0,861 (0,079-0,10T) 1445
Modelo C 0,122
1 factor 13 items 7:5 0,786 0.743 (0,112-0,133) 2,008
Modelo D 0,072
5 factores 12 items 3,33 0,944 0,921 (0,060-0,085) 1,130

La figura 8.1 muestra el gréfico del modelo final (Modelo D) con las correlaciones entre

los items y los factores.
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Figura 8.1: Grdfico del modelo estructural del cuestionario Actitud hacia la
prevencién de los UPP, versién espafola con 12 items y 5 factores.

2. Prueba en grupos conocidos.

Para evaluar la validez de este cuestionario, se utilizé en grupos en los que se podia
predecir una actitud més o menos favorable en base a otros criterios. A partir de las 2 hipétesis

descritas previamente:

- Mayor puntuacién en el cuestionario de Actitudes hacia la prevencién de UPP
en los profesionales de enfermeria que tienen una puntuacién alta en la escala
de cultura de seguridad del paciente en su unidad frente a los que tienen una

puntuacién baja.

- Mayor puntuacién en el cuestionario de Actitudes hacia la prevencién de UPP
en los profesionales de enfermeria que puntian alto en la escala de considerar

las LPP como efecto adverso frente a los que puntian bajo.

La tabla 8.6 muestra los resultados del test de diferencia de medias. La puntuacién de

Actitudes hacia la prevencién de las UPP fue mayor en el grupo que tuvo mayor puntuacién
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en la escala de Cultura de seguridad del paciente, tal como se habia establecido en la
hipétesis. Sin embargo, en los grupos en base a la puntuacién alta o baja en la escala de LPP
como efecto adverso la diferencia de las puntuaciones de Actitudes hacia la prevencién no
tuvo significacién estadistica, por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula. Aunque la
puntuacién de Actitudes fue ligeramente mayor (1 punto) en el grupo que puntué alto en LPP

como efecto adverso.

Tabla 8.6: Prueba en grupos conocidos. Test de diferencia de medias de las puntuaciones en el cuestionario APuP
versién con 12 items, segun la puntuacién en Cultura de seguridad del paciente y en LPP como efecto adverso.

Variables Media (DE) | Mediana
Cultura de seguridad!
Baja 39,3 (3,9) 38
0,016
Alta 41,4 (4,2) 42
LPP como efecto adverso?
Baja 40,5 (4,2) 40
0,601
Alta 41,0 (4,7) 41
Test de Mann-Whitney.

I Cultura de seguridad de paciente: Baja < 6 (percentil 10); Alta 10 (percentil 20).

2 [PP como efecto adverso: Baja < 3 (percentil 10); Alta 10 (percentil 90).

En conjunto, las pruebas de evaluacién psicométrica realizadas al cuestionario APuP

versién espaiiola de 12 items aportan suficientes evidencias de su validez de constructo.
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CAPITULO 9: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS HACIA LA PREVENCION
ENLAS LPP EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE JAEN.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos en la muestra de Jaén tras
la aplicacién de los cuestionarios de conocimientos, actitudes y barreras percibidas hacia la
prevencién de las LPP, ademds de las variables LPP como efecto adverso y cultura de seguridad.
Se determinaron asi mismo las variables sociodemogréficas y otros aspectos importantes de los

profesionales de enfermeria mediante el cuestionario que se disefié ad hoc y tal como aparece
en el ANEXO 1.

Este capitulo se organiza en varios apartados: caracteristicas descriptivas de la muestra;
andlisis descriptivos de las variables principales: cultura de seguridad, LPP como efecto adverso,
conocimientos sobre prevencién, actitudes hacia la prevencién y barreras hacia la prevencién;
y andlisis bivariante entre las variables principales y otras variables de factores laborales y

formativos.

9.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

El estudio se realizé en el Hospital Universitario de Jaén, que comprende 4 hospitales:
Hospital Médico-Quirtrgico, Hospital Neurotraumatolégico, Hospital Materno-Infantil 'y
Hospital Doctor Sagaz. Se incluyeron un total de 29 unidades, participando un total de 438

trabajadores (tasa de respuesta del 49,53%) del personal de enfermeria (enfermeras y TCAE).

A continuacién, se describen las caracteristicas del contexto y las participantes.
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La distribucién segin tipo de unidades hospitalarias fue:

Cuidados intensivos 9,6 % (42 participantes).

Urgencias 18,5% (81).

Unidades de hospitalizacién no quirtrgicas 25,6% (112).
Unidades de hospitalizacién quirdrgicas 27,9% (122).
Quiréfanos y dreas quirtrgicas 12,6% (55).
Hospitalizacién de salud mental 3,4 %(15).

Hospitalizacién maternal 2,5% (11).
En la tabla 9.1 se muestra las caracteristicas de la muestra de profesionales en el hospital

de Jaén.

Tabla 9.1: Caracteristicas de la muestra de profesionales en el hospital de Jaén.

Variable Frecuencia (%)’

i Mujer 354 (80,8)
Género
Hombre 52 (11,9)
) ) Enfermera 266 (60,7)
Categoria profesional
TCAE 161 (36,8)
20 - 30 7 (1,6)
31-40 57 (13,0)
Edad (afos) 41-50 162 (37,0)
51 -60 192 (43,8)
61-65 16 (3,7)
194 Ciclo formativo 150 (34,2)
Diplomatura en Enfermeria 228 (52,1)
’ o Grado en Enfermeria 27 (6,2)
Titulo académico - -
Licenciado 7 (1,6)
Mdster 15 (3,4)
Doctorado 2 (0,5)
Menos de 10 30 (6,8)
o _ 120 124 (28,3)
Experiencia profesional (afios)
21-30 176 (40,2)
> 30 104 (23,7)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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Variable Frecuencia (%)’

Ninguna 67 (15,3)

EF?FEmocién especifica sobre Bdsica? 93 (21,2)

Multiple® 278 (63,5)

- Si 253 (57,8)
Utiliza protocolo

No 174 (39,7)

o Si 52 (11,9)

Investigacion
No 378 (86,3)

1. Debido a los datos perdidos la suma no es 438.
2. Estudios de base incluyen ciclos formativos, diplomatura o grado.

3. Formacién mdltiple incluyen los profesionales que indicaron formacién bdsica, Jornadas, congresos y formacidn
continuada posterior.

La muestra de profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén, presentan
un intervalo de edad de 51-60 afos como mds frecuente, seguido del de 41-50 afios. El 40,2%
de la muestra tiene una experiencia profesional de 21-30 afios. Un 60,7% de la muestra estaba

constituida por enfermeras y un 36,8% por TCAE.

Dado que las categorias profesionales que se han tomado en consideracién para este
estudio (enfermeras y TCAE), han sido histéricamente realizados por el género femenino, se
observa una alta proporcién de mismo en la muestra (80,8%). De los que indican que han
recibido formacién especifica sobre LPP, destaca que un 15,3% declaran haber recibido dicha

educacién durante su formacién bdsica en la adquisicién de los titulos profesionales.

Atendiendo a la categoria profesional, el 62,7% de los TCAE declaran que utilizan en la
practica diaria un protocolo o guia de prdctica clinica en prevencién de LPP, frente al 54,5% de
los enfermeros. En cuanto al desarrollo o participacién de los profesionales en investigaciones
sobre prevencién de LPP, enfermeros y TCAE afirman realizar poca investigacién en este campo
con un 9,4% y un 16,1% respectivamente. Estos datos son autodeclarados por los profesionales

de enfermeria.
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9.2. VARIABLES PRINCIPALES: CULTURA SEGURIDAD, EFECTO ADVERSO, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y BARRERAS.

Se presentan los resultados descriptivos y bivariantes de las variables principales tras la
aplicacién del Cuestionario de conocimientos en prevencién de las LPP (CPLPP-31), Cuestionario
de actitudes hacia la prevencién de Glceras por presién (versién espariola), Cuestionario de
barreras para la prevencién de las LPP (BPLPP-26) y variables cultura de seguridad y LPP como

efecto adverso.

9.2.1. VARIABLES CULTURA DE SEGURIDAD Y LPP COMO EFECTO ADVERSO: RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

9.2.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

A continuacién, se presentan los resultados tanto totales como por categoria profesional
de las variables Cultura de seguridad, definida como la medida en la que el profesional
considera que se aplican actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o efecto adversos
relacionados con la atencién sanitaria en su lugar de trabajo y, la variable LPP como efecto
adverso definida como la medida en la que el profesional considera que la aparicién de las
Ulceras por presién son un efecto adverso relacionado con la asistencia sanitaria. El ndmero de

casos incluidos en el cdlculo de la puntuacién de ambas variables (cultura y LPP como efecto
adverso) fue de 436 (Tabla 9.2).

Tabla 9.2: Descriptivos cultura de seguridad y LPP como efecto adverso total y por categoria profesional.

VARIABLES TOTAL ENFERMERAS TCAE
196 Media 7,69 7,59 7,84
Cultur.a de Desviacion tipica 1,55 1,49 1,66
seguridad
IC (95%) (7,55-7,84) (7,41-7,77) (7,58-8,10)
Media 6,66 6,98 6,19
LPP como e s s s
Efecto Adverso Desviacion tipica 2,41 2,13 2,72
IC (95%) (6,44-6,89) (6,72-7,24) (5,76-6,61)

Se realizé la prueba de Komogorov-Smirnov, asi como los estadisticos descriptivos de

tendencia central y de forma de las variables cultura de seguridad y LPP como efecto adverso
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(ANEXO 10). Puesto que las variables no se ajustan a una distribucién normal se utilizaron

para el contraste bivariado pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

9.2.1.2. VARIABLES CULTURA DE SEGURIDAD, LPP COMO EFECTO ADVERSO Y FACTORES ASOCIADOS.

A continuacién, se presenta el andlisis bivariante, en primer lugar, entre la cultura de
seguridad y variables sociodemogréficas, y en segundo lugar entre LPP como efecto adverso
y variables sociodemogrdficas. En la tabla 9.3 y 9.4, se encuentran un resumen en el que se
incluyen las diferencias estandarizadas de medias de la variable cultura de seguridad y LPP
como efecto adverso respectivamente entre los pares de variables en los que se han encontrado

diferencias segin la prueba estadistica de U Mann-Whitney.

CULTURA DE SEGURIDAD.

0.2.1.2.1. PUNTUACION DE CULTURA DE SEGURIDAD/CATEGORIA PROFESIONAL.

El valor del estadistico de U de Mann-Withney tuvo un valor de 18965,000 con una
significacién de p=0,057. Por lo tanto, no existen diferencias en la puntuacién de cultura de

seguridad en funcién de la categoria profesional (enfermeras y TCAE).

0.2.1.2.2. PUNTUACION DE CULTURA DE SEGURIDAD/ EXPERIENCIA PROFESIONAL.

La variable experiencia profesional presenta cuatro categorias profesionales, y se utilizé
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis que mostré un nivel de significacién de p= 0,009,
indicando la existencia de diferencias entre la variable puntuacién de cultura de seguridad y
experiencia profesional. Se realizé el andlisis por pares utilizando el estadistico de U de Mann-
Whitney, encontrédndose diferencias entre los profesionales con experiencia profesional “Mds
de 31”/“De 11 a 20 afos” y “Mds de 31”/"De 21 a 30 afios”. Se encontraron puntuaciones
mds altas en la variable cultura de seguridad en el grupo con una experiencia profesional de

mds de 31 afios.
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9.2.1.2.3. PUNTUACION DE CULTURA DE SEGURIDAD/ TIPO DE FORMACION ESPECIFICA RECIBIDA SOBRE
PREVENCION EN LPP.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,153,
indicando que no existen diferencias entre la variable cultura de seguridad y tipo de formacién

especifica recibida sobre prevencién en LPP.

0.2.1.2.4. PUNTUACION DE CULTURA DE SEGURIDAD/TITULACION ACADEMICA.

En relacién a la titulacidon académica, se obtiene mediante el estadistico de Kruskall-
Wallis una significacién p=0,387. No se encuentra diferencias entre las variables cultura de

seguridad vy titulacién académica.

0.2.1.2.5. PUNTUACION DE CULTURA DE SEGURIDAD/ UNIDAD 0 PLANTA DONDE REALIZA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p<0,0001,
indicando diferencias entre la variable puntuacién de cultura de seguridad y tipo de unidad/
planta donde realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial. En la tabla 9.3 se

encuentran las unidades entre las que se ha visto diferencias.

En el caso de la variable cultura de seguridad también se ha analizado mediante el
andlisis bivariante la existencia de diferencias entre los profesionales que utilizan en su préctica
diaria algin protocolo o GPC en prevencién de LPP actualizada y los que no la utilizan y

aquellos que han participado en algin tipo de investigacién sobre prevencién en LPP frente a

198 los que no lo hacen. En ambos casos se obtuvieron valores de p=0,006 y p<0,0001, para la

variable protocolo e investigacién respectivamente.
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Tabla 9.3: Andlisis por pares (cultura de seguridad).

D Cohen

Variables U\i/eh.l;/\ann- (Diferencias I.Cﬁ.5é (Iir)n
itney de medias) | Him sup
| Mdsde3dl afios/De | 49547000 | p=0,002 | 0,42 (0,16.0,69)
Experiencia | 11 a 20 afios
f H I 4, ~
protesional | Mas de 31 afios/ De | 7108 500 | 520,003 | 0,38 (0,13:0,62)
21 a 30 afos
UCI/Urgencias 1282,500 p=0,022 0,45 (0,07-0,82)
UCI/Hospitalizacion | 1035 500 | 20,019 | 0,42 (0,06.0,77)
quirtrgica
Quiréfano, URPA, ~
CMA/UC 892,000 p=0,049 0,41 (0,00-0,81)
Hospitalizacion 3626,000 | p=0,020 | 0,32 (0,030,61)
médica/Urgencias
Quiréfano, URPA,
CMA/Urgencias 1235,500 p<0,0001 | 0,82 (0,47-1,18)
Unidad Hospitalizacién
nida médica/ _
oplanta | Howiizacion 5466,000 | p=0,012 | 0,29 (0,03.0,55)
do?,d? quirtrgica
trabaja Quirdfano,
LRPA, CMA/ 2200,000 | p=0,003 | 0,51 (0,18.0,84)
ospitalizacién
médica
Quiréfano,
URPA, SR/ 1853,000 | p<0,0001 | 0,79 (0,46-1,12)
ospitalizacién
quirdrgica
Quiréfano, URPA, ~
CMA/Salud Mental 220,000 p=0,005 0,95 (0,53-1,53)
Maternal/Urgencias | 295,500 p=0,064 0,56 (-0,08-1,19)
Protocolo Si/No 18490,000 p=0,006 0,30 (0,10-0,49)
Investiga Si/No 6902,000 p<0,0001 | 0,50 (0,20-0,78)

Se han encontrado algunas asociaciones con significacién estadistica entre la variable
Cultura de seguridad y ofras variables; con un efecto fuerte entre la unidad de quiréfano,
URPA, CMA y las unidades de urgencias, Hospitalizacién quirirgica y salud mental, siendo
en la unidad de quiréfano, URPA CMA en la que se encuentra una mayor puntuacién en
cultura de seguridad entre las unidades comparadas. Entre la unidad de Quiréfano, URPA,

CMA 'y Hospitalizacién médica se encuentra un efecto moderado al igual que entre Maternal



MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

y Urgencias. En el caso de la unidad de maternal y urgencias, aunque se ha encontrado un
efecto moderado hay que considerar que el IC de la diferencia de medias es muy amplio.
Se encontré un efecto moderado en las diferencias de puntuacién en la variable cultura de

seguridad entre los profesionales que participan en investigaciones sobre prevencién en LPP y

lo que no lo hacen.

En la figura 9.1 se encuentra un resumen de las asociaciones encontradas entre las

variables sociodemogrdficas descritas y la variable cultura de seguridad.

CULTURA DE SEGURIDAD

Efecto

moderado
O
Experiencia Participa en |<L:1Jr?tf?:|(i:de
profesional investigacién P .
L trabaja
Utiliza
protocolo

Figura 9.1: Resumen asociaciones encontradas con la
variable cultura de seguridad.

BTl PP COMO EFECTO ADVERSO.

9.2.1.2.6. PUNTUACION LPP COMO EFECTO ADVERSO/CATEGORIA PROFESIONAL.

El valor del estadistico de U de Mann-Withney tuvo un valor de 17656,000 con una
significacién de p=0,004. Por lo tanto, existen diferencias en la puntuacién de LPP como
efecto adverso en funcién de la categoria profesional (enfermeras y TCAE), siendo la categoria

profesional Enfermera la que obtuvo una puntuacién mayor.
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9.2.1.2.7. PUNTUACION LPP COMO EFECTO ADVERSO/EXPERIENCIA PROFESIONAL.

La variable experiencia profesional presenta cuatro categorias profesionales y se utilizé
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis que mostré un nivel de significacién de p= 0,269,
indicando que no hay diferencias entre la variable LPP como efecto adverso y experiencia

profesional.

0.2.1.2.8. PUNTUACION LPP COMO EFECTO ADVERSO/TIPO DE FORMACION ESPECIFICA RECIBIDA SOBRE
PREVENCION EN LPP.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,007,
indicando la existencia de diferencias entre la variable LPP como efecto adverso y tipo de
formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP. Se encontraron diferencias entre
“Ninguna”/"Bésica” y “Mdltiple”/"Bésica”. El grupo en el que se encontré una mayor
puntuacién en la variable LPP como efecto adverso fue en los profesionales que indicaron que
no habian recibido formacién especifica sobre prevencién en LPP y el grupo que obtuvo una

menor puntuacién fue los que indicaron la formacién bdsica.

0.2.1.2.9. PUNTUACION LPP COMO EFECTO ADVERSO/TITULACION ACADEMICA.

En relacién a la variable titulacién académica, se obtiene mediante el estadistico de
Kruskall-Wallis una significacién p=0,043, encontrando diferencias entre ambas variables,
en concreto entre los grupos “Diplomatura de enfermeria”/”Ciclo formativo”, siendo los

diplomados de enfermeria los que obtuvieron una mayor puntuacién.

0.2.1.2.10. PUNTUACION LPP COMO EFECTO ADVERSO/UNIDAD 0 PLANTA DONDE REALIZA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,033,
indicando diferencias entre la variable LPP como efecto adverso y tipo de unidad/planta donde
realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial. En la tabla 9.4 se encuentran las

unidades entre las que se ha visto diferencias.
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En el caso de la variable LPP como efecto adverso (al igual que cultura de seguridad)

Tabla 9.4: Andlisis por pares (LPP como efecto adverso).

variable protocolo se encontré diferencias obteniendo un valor de p=0,004.

también se ha analizado mediante el andlisis bivariante la existencia de diferencias entre
los profesionales que utilizan en su prdctica diaria algin protocolo o GPC en prevencién
de LPP actualizada y los que no la utilizan y aquellos que han participado en algin tipo de

investigacién sobre prevencién en LPP frente a los que no lo hacen. Solo en el caso de la

. U de Mann- D Cohen |1 959 (lim
Variables Whit (Diferencias | . it )
itney de medias) | MHim sup
gr";fegf’;'nz | Enfermera/TCAE 17656,500 | p=0,004 0,33 (0,14-0,53)
Formacién Ninguna/Bdsica 2436,500 p=0,023 0,41 (0,09-0,73)
especifica
recibida sobre - o
prevencion en Mltiple/Bésica 10030,500 | p=0,002 0,37 (0,14-0,61)
LPP
Titulacion Diplomatura de
démi enfermeria/Ciclo 13704,500 | p=0,002 0,35 (0,14-0,56)
acaaemica formativo
Salud mental/UCI 196,500 p=0,029 0,67 (0,06-1,26)
S"'“d mental/ 404,500 | p=0,042 0,58 (0,02-1,13)
rgencias
Salud mental/
Hospitalizacién 491,500 p=0,009 0,71 (0,16-1,25)
Unidad o médica
plontg donde | gq1d mental/
frabaja Hospitalizacién 524,000 | p=0,007 076 | (0,21-1,30)
quirdrgica
Quiréfano,
LRPA, CMA/ 2603,500 | p=0,020 | 039 | (0,07:0,71)
ospitalizacién
quirdrgica
Protocolo No/Si 18134,500 | p=0,004 0,36 (0,17-0,56)

En relacién a la puntuacién de LPP como efecto adverso, no se encontré una asociacién

Salud Mental los que tienen una puntuacién mayor.

fuerte en ninguna de los factores comprobados, aunque se encuentra una asociacién moderada

con la unidad o planta donde trabajan los profesionales de enfermeria, siendo la unidad de
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LPP COMO EFECTO ADVERSO

Efecto
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Figura 9.2: Resumen asociaciones encontradas con la
variable LPP como efecto adverso.

9.2.2. VARIABLE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE LPP.

9.2.2.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

En el cuestionario de conocimientos se eliminan para el cdlculo de puntuaciones los casos

con 30 o mds items en blanco, quedando para el andlisis 431 casos.

La muestra de profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén obtuvo una
puntuacién media de 17,65 con un IC 95% (17,41-17,89) sobre la puntuacién méxima de 31,

representando un 56,94% de la puntuacién méxima que se puede obtener. En la tabla 9.5 se
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encuentra el andlisis descriptivo de los items del CPLPP-31 en la muestra de profesionales del

Hospital Universitario de Jaén.

El item 9 (En pacientes encamados con riesgo de dlceras por presidn, usar un colchén con
propiedades de alivio de la presidn, en vez de un colchén estdndar) fue el que obtuvo mayor
porcentaje de respuestas correctas con un 97,3%. En el extremo opuesto, el item 17 (Proteger
la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de dcidos grasos hiperoxigenados) obtuvo

un 18,3% de aciertos, representando el item menos conocido.

El item 16 (En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la
temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mds que la aparicién de
eritemal) es el que presenta mayor porcentaje de respuestas NO SE. Los dos items declarados
con menor porcentaje de desconocimiento (0,2%) fue el item 27 (Inspeccionar la piel buscando
signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor localizado, induracién
y ruptura de la piel en individuos en riesgo de dlceras por presién) y 31 (Vigilar las zonas
especiales de riesgo de desarrollar dlceras por presién: talones, occipital, pabellones auditivos,

nariz, pémulos y zona sacrocoxigea).

Tabla 9.5: Andlisis descriptivos de los items del CPLPP-31 en la muestra de profesionales del Hospital Universitario
de Jaén.

CORRECTOS | FALLOS | NO SE

NUMERO iTEM 5 o 5
(%) (%) (%)

En pacientes encamados con riesgo de Glceras por
9 presién, usar un colchén con propiedades de alivio 97.3 0,5 0,5
de la presién, en vez de un colchén estandar

Inspeccionar  la  piel buscando  signos de
enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas,
27 . . Ly : 96,6 1,4 0,2
calor localizado, induracién y ruptura de la piel en
individuos en riesgo de Ulceras por presién.

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar
31 Olceras por presidn: talones, occipital, pabellones 96,6 1,6 0,2
auditivos, nariz, pémulos y zona sacrocoxigea.

19 Documgntor en Ig historia del paciente todas las 96.3 11 0.5
evaluaciones de riesgo.
En caso de incontinencia, sudoracién profusa,
exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacién

24 de dispositivos de control adecuados (sondas 95,9 1,6 0,9
vesicales, pafales, cambio de ropa y utilizacién de
apdsitos).

(Continuacién en pdgina siguiente)
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NUMERO

iTEM

Reevaluar el riesgo de dlceras por presién en caso
de un cambio significativo en el estado de salud,
situacién clinica o de cuidado

CORRECTOS
(%)

95,2

FALLOS | NO SE

(%)

1,1

(%)

1,4

23

Usar la superficie de alivio de la presién mdés
adecuada en funcién de las caracteristicas y riesgo
del paciente, adaptando los cambios posturales al
tipo de superficie disponible.

95

1,8

1,1

Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la
friccién y cizalla utilizando aparatos y dispositivos
auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el
arrastre sobre la superficie

94,3

2,7

0,9

Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento
minimizando la presién y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se
encuentren sentados.

93,2

2,1

29

En pacientes en declbito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca,
sinfisis y dorso de ambos pies.

92,9

1,1

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, efc.) utilizando écidos
grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores
con capacidad de manejo de la presién (espumas
de poliuretano).

92,7

2,1

28

El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse
no influye en el desarrollo de dlceras por presién.

92,2

3,2

1,6

30

Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién

de riesgo validada (Braden, Norton o EMINA).

92

0,5

3,9

No es necesario realizar la movilizacién regular
de los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o
mascarilla) para prevenir Ulceras por presién en
aquellos pacientes que los utilicen.

90,9

2,1

Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido
en proteinas y calorias en adultos con riesgo
de Ulceras por presién en caso de que la ingesta
dietética no cubra los requisitos nutricionales

90

55

Las dreas de la piel en contacto con dispositivos
clinicos (sondas, mascarillas, etc.) no presentan
mayor riesgo de desarrollo de Ulceras por presion.

87,9

2,3

26

Realizar una evaluacién completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
dlceras por presién.

87,9

59

2,1

14

En pacientes encamados que disponen de una
superficie de alivio de la presién no es necesario
realizar cambios posturales regulares.

86,5

8,7

1,8

(Continuacién en pdgina siguiente)
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CORRECTOS | FALLOS | NO SE

NUMERO TEM 8 o o
(%) (%) (%)

Al hacer cambios de posicién, el paciente puede
3 colocarse  apoyado sobre zonas corporales 86,1 10 2,1

enrojecidas

Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso
20 en un centro de atencién de salud o un cambio 84,2 4,6 7,5
significativo de las condiciones clinicas.

v Describir todas las dlceras por presién siguiendo un
sistema de identificacién estandarizado.

83,6 7,5 5

Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
5 utilizando las herramientas de deteccién y evaluacién
validadas adecuadas a la poblacién y entorno
clinico.

82,6 4,1 9,1

La duracién de una intervencidén quirirgica no se
21 considera un factor de riesgo en el desarrollo de 78,5 13,2 6,8
Ulceras por presién.

Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar
11 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer 68,7 27,2 2,3
el aumento de la circulacién capilar.

En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel
16 debe priorizar la temperatura, presencia de edema
y cambio de consistencia del tejido, mds que la
aparicién de eritema.

68,3 17,1 12,8

95 No sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero
de la cama en personas encamadas.

56,4 31,1 8,4

La valoracién completa de la piel (de cabeza a
13 pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta en
las primeras 48 horas tras su admisién a un centro
(hospital o residencia).

45,9 41,8 10

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
29 aliviar la presién en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una dlcera por
presion.

45,9 48,9 3,4

Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe)
8 permite redistribuir la presidn sobre talones y prevenir 35,6 58,7 2,7

18 En pacientes encamados, mantener semiincorporados 26

con cabecero de la cama elevado entre 30 y 45° 65,3 59

17 Proteger la piel frente a la humedad mediante la

aplicacién de dcidos grasos hiperoxigenados. 18,3 73.3 5.3

El porcentaje que falta hasta el 100% corresponde a no responde.
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En la tabla 9.6 se encuentra la puntuacién de conocimientos encontrados en la muestra

del Hospital Universitario de Jaén.

Tabla 9.6: Descriptivos para la variable puntuacién de conocimientos.

. Desviaeian Intervalo de confianza 95%
Variable o — = :
fipica Limite inferior Limite superior
GENERO
Hombre 17,61 2,73 16,85 18,37
Mujer 17,74 2,36 17,49 17,99
PROFESION
Enfermera 18,01 2,44 17,71 18,31
TCAE 17,03 2,63 16,62 17,45
EXPERIENCIA PROFESIONAL
Menos de 10 afos 18,44 1,96 17,71 19,18
De 11 a 20 afios 17,60 2,74 17,11 18,09
De 21 a 30 anos 17,90 2,21 17,57 18,23
Mds de 31 afos 17,15 2,84 16,59 17,72
FORMACION EN LPP
Ninguna 17,15 2,02 16,65 17,64
Bdsica 16,94 3,07 16,30 17,58
Mltiple 18,01 2,39 17,73 18,30
TiTULO
Ciclo formativo 16,94 2,63 16,51 17,37
Diplomatura de enfermeria 18,00 2,34 17,69 18,31
Graduado de enfermeria 18,96 1,45 18,37 19,54
Licenciado 17,57 2,69 15,07 20,06
Méster 18,33 4,15 16,03 20,63
Doctor 17,00 1,41 4,29 29,70
LUGAR DE TRABAJO
UcCl 17,16 2,71 16,48 17,84
Urgencias 17,50 1,91 17,08 17,92
Hospitalizacién médica 17,96 2,28 17,52 18,39
Hospitalizacién quirdrgica 17,83 2,73 17,33 18,32
Quiréfano/URPA/CMA* 17,40 3,12 16,55 18,26
Salud Mental 17,80 4,34 15,39 20,20
Maternal 16,60 1,64 15,42 17,77

**URPA: Unidad de reanimacién postanestésica; CMA: Cirugia mayor ambulatoria.
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Los conocimientos medios encontrados en ambas categorias profesionales son muy
parecidos. Si fomamos en cuenta la categoria profesional el item mds conocido por el grupo de
las enfermeras fue el 19 (Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo)
y en el caso de TCAEs fue el item 9 (En pacientes encamados con riesgo de Glceras por presidn,

usar un colchén con propiedades de alivio de la presidn, en vez de un colchén estdndar).

En ambas categorias profesionales el item 16 (En pacientes de piel oscura, la valoracién
de la piel debe priorizar la temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del

tejido, mds que la aparicién de eritema), es el que presenta mayores respuestas No sé con

12,4% en enfermeras y un 13,7% en TCAE.

En relacién al porcentaje de respuesta No sé, existen items en ambas categorias que
coinciden, sin embargo, para el caso de enfermeras el item 18 (En pacientes encamados,
mantener semiincorporados con cabecero de la cama elevado entre 30 y 45°) y el 17 (Proteger
la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de dcidos grasos hiperoxigenados) presentan
también un porcentaje de desconocimiento Muy alto, es decir, por encima del 5% (segin los
criterios fomados en la parte de metodologia). Para la categoria TCAE, tomando el mismo
criterio, se encuentra el item 30 (Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién de riesgo
validada (Braden, Norton o EMINA), item 7 (Describir todas las dlceras por presién siguiendo
un sistema de identificacién estandarizado) y el item 21 (La duracién de una intervencién

quirdrgica no se considera un factor de riesgo en el desarrollo de dlceras por presidn).

Mediante el estudio de la normalidad mediante la prueba de Komogorov-Smirnov, asi
como los estadisticos descriptivos de tendencia central y de forma de la variable puntuacién
conocimientos (ANEXO 10), se comprobé que dicha variable no seguia una distribucién
normal. Se utiliz6 en este caso para el contraste bivariado pruebas no paramétricas de Mann-

Whitney y Kruskal-Wallis.

0.2.2.2. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LLP Y FACTORES ASOCIADOS.

A continuacién, se presenta el andlisis bivariante entre la puntuacién de conocimientos
y variables sociodemogrdficas. En la tabla 9.7, se encuentra un resumen en el que se incluyen

ademds las diferencias estandarizadas de medias.
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9.2.2.2.1. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LPP/CATEGORiA PROFESIONAL.

El valor del estadistico de U de Mann-Withney tuvo un valor de 15455,000 con una
significacién de p<0,0001. Por lo tanto, existen diferencias en la puntuacién de conocimientos
en funcién de la categoria profesional, que fue mayor en enfermeras que en las TCAE. La

puntuacién de conocimientos en prevencién de las LPP depende de la categoria profesional.

0.2.2.2.2. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LLP/ EXPERIENCIA PROFESIONAL.

El estadistico utilizado, al presentar cuatro categorias la variable experiencia profesional,
fue de Kruskal-Wallis que mostré un nivel de significacién de p= 0,018, indicando la existencia de
diferencias entre la variable puntuacién de conocimientos y experiencia profesional. Se realizé
el andlisis por pares utilizando el estadistico de U de Mann-Whitney, encontréndose diferencias
entre los profesionales “Menos de 10 afios”/“Més de 31"y “De 21 a 30 afios”/"Mdas de 31”.
Siendo el grupo de profesionales con “Menos de 10 afios de experiencia” los que alcanzaron
unas puntuaciones mds altas, seguido de los “De 21 a 30 afos”. Las puntuaciones mds bajas

los encontramos en el grupo de profesionales con “Mds de 31 afios de experiencia”.

0.2.2.2.3. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LPP/ TIPO DE FORMACION
ESPECIFICA RECIBIDA SOBRE PREVENCION EN LPP.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p<0,0001,
indicando diferencias entre la variable puntuacién de conocimientos y tipo de formacién

especifica recibida sobre prevencién en LPP. El andlisis por pares mediante U de Mann-Withney

encontré diferencias entre “Mdltiple”/“Ninguna” y “Mltiple”/”Bdsica”. Los profesionales de
enfermeria que indicaron una formacién especifica sobre prevencién en LPP miltiple obtuvieron

unas puntuaciones mds elevadas.

0.2.2.2.4. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LPP/TITULACION ACADEMICA.

En relacién a la titulacién académica, se obtiene mediante el estadistico de Kruskall-

Wallis una significacién p<0,0001. Al realizar el andlisis por pares para conocer entre
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qué titulaciones se encontraban diferencias, estas se presentaron entre: “Diplomatura de
enfermeria”/ “Ciclo formativo”, “Graduado de enfermeria”/ “Ciclo formativo”, “Graduado de
enfermeria”/"Diplomatura de enfermeria”, “Master”/ “Ciclo formativo”. La titulacién que obtuvo
una mayor puntuacién en la variable conocimientos fue “Graduado de enfermeria” siendo los

profesionales con titulacién “Ciclo formativo” los que obtuvieron la puntuacién més baija.

0.2.2.2.5. PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LPP/ UNIDAD 0 PLANTA DONDE
REALIZA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,017,
indicando diferencias entre la variable puntuacién de conocimientos y tipo de unidad/
planta donde realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial. En la tabla 9.7 se

encuentran las unidades entre las que se hallaron diferencias.

No se encontraron diferencias en la puntuacién de conocimientos entre los que utilizan
protocolo y los que no lo hacen ni entre los que realizan investigacién sobre prevencién en LPP

frente a los que no lo hacen.

En la figura 9.3 se encuentra un resumen de las asociaciones encontradas con la variable

conocimientos para la prevencién de las LPP.

Tabla 9.7: Andlisis por pares (conocimientos para la prevencién de las LPP).

. U de Mann- DESIED | o g e
Variables Whit (Diferencias | . £l )
itney de medias) int-lim sup

C°‘f99”° Enfermera/TCAE | 15455,000 | p<0,0001 0,39 (0,19-0,59)
profesional

Menos de 10
Experioncia | cifos/Més de 31 1009,500 | p=0,010 0,48 (0,06-0,90)
profesional De 21 a 30 afos/

M do 31 anos | 7158,000 | p=0,010 0,27 (0,02:0,52)
Formacién . .
especifica Mltiple/Ninguna | 6578,000 p=0,001 0,37 (0,10-0,64)
recibida sobre
op oMM | Mltiple/Basica 9627,000 | p=0,001 0,46 (0,22:0,70)

(Continuacién en pdgina siguiente)
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D Cohen
Variables U\i/ehil;/r\lc;;n- (Diferencias

de medias)

A
inflim sup)

Diplomatura de
Enfermeria/Ciclo 12094,000 | p<0,0001 0,43 (0,22-0,64)
formativo

Graduado
enfermeria/Ciclo 925,000 p<0,0001 0,81 (0,38-1,23)
Titulacién formativo
académica Graduado
enfermeria/

Diplomatura de
enfermeria

Méster/Ciclo
formativo

2166,000 p=0,026 0,42 (0,01-0,83)

614,500 p=0,005 0,50 (-0,04-1,03)

Hospitalizacién
médica/UCI
Hospitalizacién
médica/Urgencias

1755,000 p=0,025 0,36 (0,00-0,71)

3651,500 p=0,039 0,22 (-0,07-0,50)

Hospitalizacién _
médica/Maternal 319,000 p=0,028 0,60 (0,05-1,26)

Hospitalizacién

quirdrgica/UCI 1981,000 p=0,037 0,26 (0,100,61)

Unidad o
planta donde

trabaja

Hospitalizacién
quirdrgica/ 358,500 p=0,033 0,46 (-0,19-1,11)
Maternal

Salud mental/UCI 186,500 p=0,018 0,22 (0,37-0,81)

Salud mental/
Urgencias

Salud mental/
Maternal

379,000 p=0,019 0,12 (-0,43-0,67)

29,500 p=0,010 0,34 (-0,48-1,13)

Las diferencias encontradas entre los profesionales que tienen formacién moltiple

especifica sobre prevencién en LPP con los que no tienen formacién y los que han recibido

formacién bdsica son estadisticamente significativas, aunque el efecto de la asociacién es
débil ya que la diferencia estandarizada de medias es menor de 0,5. La asociacién es débil
también entre los que han cursado Diplomatura de enfermeria con ciclo formativo y graduados
de enfermeria con los diplomados de enfermeria; aunque el efecto encontrado es fuerte en la
asociacién entre graduado de enfermeria y ciclo formativo. La diferencia es estadisticamente
significativa con un efecto moderado de la asociacién entre los que han cursado Master/ Ciclo
formativo en la muestra estudiada, aunque la presencia del valor O en el intervalo de confianza
de las diferencias entre ambos grupos indicaria que en el andlisis de otra muestra puede ser

que no se hallasen tales diferencias.
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CONOCIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS LPP

Efecto Efecto Efecto

débil moderado fuerte

Unidad o
planta donde
trabaja

Titulacién
académica

Categoria
profesional

/
Formacién especifica

— recibida sobre
N prevencion en LPP

/
Experiencia

= profesional
.

Figura 9.3: Resumen asociaciones encontradas con la variable
conocimientos para la prevencién de las LPP.

En resumen, la puntuacién de conocimientos sobre prevencién en LPP tiene una débil
asociacién con la experiencia profesional. Se encuentra asociacién débil con la categoria
profesional (p<0,0001 D=0,39) y con la formacién especifica recibida sobre prevencién
en LPP, siendo los de formacién miltiple los que tienen mayor nivel de conocimientos. Existe
asociacién entre la puntuacién de conocimientos y la titulacién, pero solo es estadisticamente

significativa y fuerte con los graduados de enfermeria, presentando el nivel de conocimientos

_212] més altos. En relacién con la unidad o planta donde trabajan los profesionales de enfermeria

existe asociacién estadisticamente significativa y con un efecto moderado de la asociacién

entre la unidad Hospitalizacién médica/Maternal.

9.2.3. VARIABLE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.
9.2.3.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

En el cuestionario de actitudes se eliminan 6 casos (con mds de la mitad de items en

blanco), po lo que quedan 432 casos para el andlisis.
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La puntuacién media de actitud hacia la prevencién de LPP (versién espafiola con 12
items), una vez que el cuestionario fue aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria de
Hospital Universitario de Jaén fue de 39,98 sobre una puntuacién méxima de 48 con IC 95%
(39,59-40,38), es decir, de un 83,29%. Esta puntuacién total fue calculada una vez eliminado

el item 4 tras el andlisis psicométrico.

El ftem 7 (Una Glcera por presidn casi nunca causa malestar a un paciente), es el item que
obtuvo una mayor media y por tanto una actitud mds positiva, en contraposicién, el item 8 (E/
impacto econémico de las Glceras por presién en los pacientes no se deberia exagerar) fue el

que obtuvo actitud menos positiva (Tabla 9.8).

Tabla 9.8: Descriptivos de los items del cuestionario de actitudes hacia la prevencién de LPP (versién espafiola)

: : DESVIACION
* ’
NUMERO ITEM MEDIA TIPICA

v Una Glcera por presidn casi nunca causa malestar a 369 07
un paciente ! !

5 La prevencién de las Glceras por presién no es tan 367 068
importante ! !
Tengo un papel importante en la prevencién de las

M Glceras por presidn 3,58 0,65
La prevencién de las Glceras por presién deberia ser

6 una prioridad 3,51 0,68

13 Las dlceras por presién casi nunca son prevenibles 3,49 0,63
Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las

] dlceras por presidn 3,35 0,57

12 Llas dlceras por presién se pueden prevenir en 326 07
pacientes con alto riesgo ! !

10 No soy responsable si se desarrolla una dlcera por 39 075
presién en mis pacientes ! !

9 Tengo buena formacién prdctica para prevenir las 318 063
dlceras por presién ! !

3 La prevencién de las Glceras por presién es demasiado 311 078
dificil. Otros lo hacen mejor que yo ’ ’

o El impacto econémico de las Glceras por presién en la 308 0.82
sociedad es alto ’ ’

8 El impacto econémico de las dlceras por presién en 302 0.96
los pacientes no se deberia exagerar ’ ’

(*) Se ha eliminado el item 4 tras la versién obtenida del cuestionario de actitudes hacia la prevencién una vez
realizado el andlisis piscométrico.
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Basdndose en la puntuacién original del cuestionario desarrollado por Beeckman, la

puntuacién maxima de cada uno de los cinco factores se detalla a continuacién:

puntos).

Factor 1: Competencia personal para prevenir las Ulceras por presion (12

- Factor 2: Prioridad de la prevencién de las Glceras por presidn (8 puntos).

- Factor 3: Impacto de las Ulceras por presién (12 puntos).

- Factor 4: Responsabilidad en la prevencién de las dlceras por presién (8 puntos).

Factor 5: Confianza en la eficacia de la prevencién (8 puntos).

La puntuacién obtenida en funcién de los factores fue como se muestra en la tabla 9.9.

de las LPP (versién espafiola):

Factores

Desviacién
tipica

Tabla 9.9: Descriptivos obtenidos en los 5 factores encontrados en el cuestionario de actitudes hacia la prevencién

Intervalo de confianza 95%

F1. C(?mpek?ncio personal fpara 963 1 49 9 49 977
prevenir las Glceras por presién.

F2. !’rioridad de la !o,revencién de 718 114 707 729
las Glceras por presién.

F3. 'I[npacto de las Ulceras por 979 163 963 994
presion.

F4. Responsabilidad en la

prevencién de las Glceras por 6,77 1,09 6,67 6,88
presion.

F5. Confi'onza en la eficacia de la 6,75 1 06 6,65 6,85
prevencién.

El F3 (Impacto de las dlceras por presién), es el que obtuvo una media més elevada,

contrariamente el F5 (Confianza en la eficacia de la prevencién) es el que obtuvo menos media.

En la tabla 9.10 se encuentra los descriptivos para la variable puntuacién de actitudes.
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Tabla 9.10: Descriptivos para la variable puntuacién de actitudes.

Varll ‘ Media Des,vigcién Intervalo de confianza 95%
fipica Limite inferior Limite superior

GENERO
Hombre 39,65 4,27 38,46 40,85
Mujer 40,20 4,04 39,77 40,62
PROFESION
Enfermera 40,55 3,98 40,06 41,03
TCAE 39,08 4,45 38,38 39,77
EXPERIENCIA PROFESIONAL
Menos de 10 afos 40,70 3,42 39,42 41,98
De 11 a 20 afos 39,60 4,44 38,81 40,40
De 21 a 30 anos 40,25 4,18 39,62 40,87
Mds de 31 afios 39,79 4,11 38,98 40,59
FORMACION EN LPP
Ninguna 38,95 3,53 38,09 39,82
Bdsica 38,63 4,88 37,62 39,64
Mltiple 40,68 3,92 40,21 41,14
TiTuLo
Ciclo formativo 39,15 4,31 38,45 39,85
Diplomatura del 40,15 3,90 39,64 40,66
Graduado de enfermeria | 42,85 3,03 41,65 44,05
Licenciado 41,00 3,16 38,08 43,92
Mdster 41,47 4,56 38,94 43,99
Doctor 44,50 3,53 12,73 76,27
LUGAR DE TRABAJO
UCl 39,81 3,92 38,59 41,03
Urgencias 40,30 4,14 39,38 41,21
Hospitalizacién médica 40,67 4,14 39,89 41,45
:'ﬁg&;“ lizacion| 3950 | 432 38,72 40,28
Quiréfano/URPA/CMA 39,67 3,61 38,70 40,65
Salud Mental 40,20 5,38 37,22 43,18
Maternal 37,60 4,64 34,28 40,92

Mediante el estudio de la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, asi como
los estadisticos descriptivos de tendencia central y de forma de la variable puntuacién actitudes
(ANEXO 10), se comprobé que dicha variable no seguia una distribucién normal. Se utilizé en

este caso para el contraste bivariado pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
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9.2.3.2. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LLP Y FACTORES ASOCIADOS.

A continuacién, se presenta el andlisis bivariante entre la puntuacién de actitudes y
variables sociodemogrdficas. En la tabla 9.11, se encuentra un resumen en el que se incluyen

ademds las diferencias estandarizadas de medias.

0.2.3.2.1. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LPP/ CATEGORIA PROFESIONAL.

El valor del estadistico de U de Mann-Withney tuvo un valor de 16989,000 con una
significacién de p=0,001. Por lo tanto, existen diferencias en la puntuacién de actitudes en
funcién de la categoria profesional (enfermeras y TCAE), siendo mayor en el grupo de las

enfermeras.

9.2.3.2.2. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LLP/ EXPERIENCIA PROFESIONAL.

El estadistico utilizado, al presentar cuatro categorias la variable experiencia profesional,
fue de Kruskal-Wallis que mostré un nivel de significacién de p= 0,484, indicando que no

existen diferencias entre la puntuacién de actitudes y la experiencia profesional.

9.2.3.2.3. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP/ TIPO DE FORMACION ESPECIFICA
RECIBIDA SOBRE PREVENCION EN LPP.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p<0,0001,

" 216) indicando diferencias entre la variable puntuacién de actitudes y tipo de formacién especifica

recibida sobre prevencién en LPP. El anélisis por pares mediante U de Mann-Withney encontré
diferencias entre “Mltiple”/”Ninguna” y “Mdltiple”/”Basica”. El valor de puntuacién de

actitudes fue mayor en el caso de los profesionales que indicaron formacién multiple.

0.2.3.2.4. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP/ TITULACION ACADEMICA.

En relacién a la titulacidn académica, se obtiene mediante el estadistico de Kruskall-

Wallis una significacién p < 0,0001. Al realizar el andlisis por pares para conocer entre
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qué titulaciones se encontraban diferencias, estas se presentaron entre: “Diplomatura de
enfermeria”/ “Ciclo formativo”, "Graduado de enfermeria”/ “Ciclo formativo”, "Graduado de
enfermeria”/"Diplomatura de enfermeria”, “Master”/ “Ciclo formativo”. Entre las categorias
en las que se ha encontrado diferencias y la que obtiene una mayor puntuacién de actitudes

fue los profesionales Graduados de enfermeria.

9.2.3.2.5. PUNTUACION DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP /UNIDAD 0 PLANTA DONDE REALIZA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,196,
indicando que no existen diferencias entre la variable puntuacién de actitudes y tipo de unidad/

planta donde realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial.

No se encontraron diferencias en la puntuacién de actitudes entre los que utilizan
protocolo y los que no lo hacen ni entre los que realizan investigacién sobre prevencién en LPP

frente a los que no lo hacen.

Tabla 9.11: Andlisis por pares (actitudes hacia la prevencién de las LPP).

. U de Mann- D Coher\ IC 95% (lim
Variables Whit (Diferencias | . £ )
itney de medias) | MHim sup
Categoria Enfermera/TCAE | 15455,000 | p=0,001 0,35 (0,15.0,55)
profesional
Formacion - .
especifica Mdltiple/Ninguna | 6826,000 p=0,001 0,45 (0,18-0,72)
recibida sobre
f;:vencmn en | Moltiple/Bésica 9431,500 | p<0,0001 0,49 (0,25-0,73)
Diplomatura de
Enfermeria/Ciclo | 14520,500 | p=0,029 0,25 (0,04-0,45)
formativo
Graduado
enfermeria/Ciclo 980,500 p<0,0001 0,89 (0,47-1,31)
Titulacién formativo
académica Graduado
enfermeria/ B
Diplomatura de 1833,500 | p=0,001 0,71 (0,30-1,11)
enfermeria
?""’S*er./ Ciclo 699,000 | p=0,012 0,54 (0,00-1,07)
ormativo
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Las diferencias que se encuentran son estadisticamente significativas entre categoria
profesional, formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP y titulacién académica. En el
caso de la Gltima variable tal asociacién es fuerte entre Graduado de enfermeria/Ciclo formativo

y moderado entre Graduado de enfermeria/diplomatura de enfermeria y Mdster/Ciclo formativo.

En la figura 9.4 se encuentra un resumen de las asociaciones encontradas.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP

Efecto Efecto Efecto
debil moderado fuerte
p
| Categoria Titulacién
profesional académica
.
4 g .
Formacién especifica re-
= cibida sobre prevencién
en LPP

N

Figura 9.4: Resumen asociaciones encontradas con la variable
actitud hacia la prevencién de las LPP.

0.2.4. VARIABLE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

0.2.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

En el caso de la variable barreras se elimina 6 casos (con mds de la mitad de items en

blanco), quedan 432 casos para el andlisis.

La variable fue medida mediante el Cuestionario Barreras hacia la Prevencién de las LPP
estructurado en 4 factores y consta de 26 items con escala Likert como se indicé en el apartado

de elaboracién y evaluacién psicométrica del cuestionario de barreras en prevencién de LPP.
Factor 1: Gestidén y aspectos organizativos (12 items).

Factor 2: Motivacién y recursos (7 items).
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Factor 3: Conocimientos (3 items).
Factor 4: Plantilla y colaboracién (4 items).

En cada uno de los items se valora la frecuencia con la que se presenta en una escala
de 4 puntos (1-Totalmente en desacuerdo, 2-En desacuerdo, 3- De acuerdo, 4- Totalmente
de acuerdo), de tal forma que una mayor puntuacién indica mayor frecuencia y nimero de

barreras identificadas.

En la tabla 9.12 se presenta la puntuacién obtenida en la muestra global en cada uno

de los items.

Tabla 9.12: Descriptivos de los items del cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP.

NUMERO* D (%) TA (%)

! Falta de personal en la plantilla para proporcionar
estrategias de prevencién.

3,9 10 51,8 | 32,9

Dificultad para interpretar las recomendaciones
2 y/o el nivel de evidencia dispuestas en Guias de | 8,7 48,4 | 33,8 57
Préctica Clinica o protocolos.

3 Desmotivacién de los profesionales de enfermeria. | 15,5 | 41,3 37 4,3

4 Dificultad en la interpretacién de los resultados de 8,9 404 | 427 | 27

investigacion.

Baja prioridad en la prevencién de dlceras

5 por presién por parte de los profesionales de | 22,6 | 454 | 24,7 | 3,7
enfermeria.
6 Dificultades en la disponibilidad/acceso de los 91 324 | 388 | 158

materiales para llevar a cabo la prevencién.

Falta de conocimiento sobre prevencién en Glceras

7 o 19,6 | 49,1 | 253 3
por presion.

8 Falta dg tiempo para realizar las actividades de 8,7 258 50 13.9
prevencion.

0 Uso incorrecto de .|c,)s equipos y mgterioles debido a 123 | 438 | 36,1 5
la falta de formacién o entrenamiento del personal.

12 Falta de evaluaciénde |gs infervenciones reqlizodos 98 397 | 413 59
por parte de los profesionales de enfermeria.

13 Falta de satisfaccién con el trabaijo. 13,2 | 454 | 31,1 7,3

15 Falta de cooperacién del paciente para llevar a 8,9 505 | 3572 27
cabo las estrategias preventivas.

16 Falta de equipo multidisciplinar para la prevencion. 8 31,3 | 479 | 10,7

17 Registro incompleto de las intervenciones 71 322 | 46,3 96

realizadas a los pacientes.

(Continuacién en pdgina siguiente)
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NUMERO* D (%) TA (%)

Dificultad para la inferpretacién de las escalas

18 de valoracién de riesgo de padecer Ulceras por| 11,6 | 56,2 26 3,7
presion.
Falta de responsabilidad legal de los profesionales

20 de ,enfermerlo relo.cllonodo con la aparicién 185 | 564 18 3.4
de Ulceras por presién en pacientes durante su
cuidado.

1 Vo.riobilidcld y poco seguimiento de los planes de 132 | 377 | 393 6,8
cuidados.

29 Falta de comunicacién entre el equipo 126 | 324 45 59

multidisciplinar.

Dificultad para el registro de las intervenciones
23 en pacientes en riesgo de desarrollar Olceras por| 10,7 | 48,2 | 30,4 6,6
presién debido al formato.

Falta de protocolos o guias de préctica clinica
24 para la prevencién de Glceras por presién en el | 13,9 | 41,1 | 36,5 | 4,8
lugar de trabajo.

o5 Falta '(‘Jle disponibilidgd de' talleres o cursos | g o 379 | 406 10
especificos en prevencién en Ulceras por presién.

Falta de continuidad de cuidados entre los
26 diferentes centros asistenciales (hospitales, centros | 7,1 258 | 514 | 11,2
sociosanitarios, centros de atencién primaria).

07 Falta de colaboracién de los cuidadores familiares

- 6,2 27,6 | 50,7 | 12,6
en el hospital.

08 Persistencia d'e” aquellos cuidados que “siempre se 73 354 | 436 | 9.4
han hecho asi”.

Falta de definicién sobre cudles son los
29 profesionales responsables en la prevencién de las | 12,8 | 479 | 31,7 | 55
dlceras por presién.

30 Rotacién de profesionales de enfermeria en los
servicios.

10,7 | 31,1 452 | 11,6

El porcentaje que falta hasta el 100% corresponde a No responde.

)] *Numeracién del cuestionario utilizado en la muestra de profesionales del Hospital Universitario de Jaén (se han

excluido los items 10,11,14 y 19 que fueron eliminados tras el andlisis psicométrico).

TD: Totalmente en desacuerdo; D: En desacuerdo; A: De acuerdo,; TA: Totalmente de acuerdo.

Para el andlisis se conté como barrera cuando los profesionales de enfermeria habian
marcado “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”. Teniendo en cuenta esto, del total de las
26 barreras del instrumento final, se han identificado 6 que son sefialadas como de acuerdo
y totalmente de acuerdo por un porcentaje mayor al 40% tanto de enfermeras como de TCAE.

Asi, dentro del Factor 1 Gestién y aspectos organizativos:
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- 26- Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales

(hospitales, centros sociosanitarios, centros de atencidn primaria) (68,4%/52,8%).
- 16- Falta de equipo multidisciplinar para la prevencién (67,7 %/44,7%).
- 30- Rotacién de profesionales de enfermeria en los servicios (59,4%/52,8%).
Dentro del Factor 4 Plantilla y colaboracién:

- 1-Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién
(86,5%/82%).

- 8- Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencién (71,4%/50,9%).

- 27- Falta de colaboracién de los cuidadores familiares en el hospital

(62,8%/64%).

Tanto en el grupo de enfermeras como de TCAE, la barrera que ha sido principalmente
identificada fue 1- Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién
(82%/86,55%), seguida para el caso del grupo de las enfermeras la 8- Falta de tiempo para
realizar las actividades de prevencién y de la 27- Falta de colaboracién de los cuidadores

familiares en el hospital en el caso de los TCAE.

En relacién a la variable de formacién en LPP, todas las categorias indican la falta de
personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencién como barrera principal.
Aquellos profesionales que declaran no haber recibido formacién en LPP identifican como
segunda barrera més frecuente la 25- Falta de disponibilidad de talleres o cursos especificos
en prevencién en Ulceras por presion (82,1%). Aquellos profesionales con experiencia superior
a 31 afios, indican como segunda barrera més frecuente la 27-Falta de colaboracién de los

cuidadores familiares en el hospital (69,2%).

A. NUmero de barreras.

En la tabla 9.13, se presenta el cdlculo del nimero de barreras (con un rango de 0-26);
ademds del nimero de barreras de cada uno de los 4 factores para la muestra estudiada del

Hospital Universitario de Jaén.
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Tabla 9.13: Numero de barreras globales y por factores en la muestra global y por profesién.

Desviq ervalo de contianza 959
ariable actore Xelfe e e

Media 12,31 6,20 11,72 12,89
A Factor 1 6,23 3,58 5,86 6,60
Murera GLopa A8 [Factor2 | 2,56 | 2,07 2,35 2,77
Factor 3 1,19 1,11 1,08 1,30
Factor4 | 2,55 1,14 2,44 2,66

Media 13,55 6,00 12,83 14,28
N Factor 1 6,72 3,52 6,27 7,17
E‘#:gg;%:::ARRERAS Factor 2 | 3,01 2,06 2,75 3,27
Factor 3 1,32 1,11 1,18 1,46
Factor4 | 2,56 1,10 2,42 2,69

Media 10,28 6,09 9,32 11,25
3 Factor 1 | 5,28 3,56 4,62 5,93
TCAPERODEBARRERAS ["roctor2 | 1,82 | 1,90 1,49 2,15
Factor 3 0,96 1,06 0,78 1,14
Factor 4 | 2,52 1,19 2,32 2,72

B. Puntuacion de barreras.

En la tabla 9.14, se presenta el cdlculo de la puntuacién total (rango 0-104); ademds de

la puntuacién de barreras de cada uno de los 4 factores para la muestra global estudiada del

Hospital Universitario de Jaén y para el caso de enfermeras y TCAE.

Tabla 9.14: Variable puntuacién barreras para la muestra global y por profesién de cada uno de los factores que

componen el cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP.

GLOBAL

PUNTUACION DE
BARRERAS MUESTRA

Desvia ervalo de contianza 959
Media 62,53 11,11 61,48 61,48
Factor 1 30,60 6,26 29,42 30,71
Factor 2 15,83 3,64 15,46 16,19
Factor 3 7,01 1,65 6,85 7,18
Factor 4 10,90 1,91 10,71 11,08

(Continuacién en pdgina siguiente)
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. Desvideion Intervalo de confianza 95%
Variables Factores o — : :
fipica Limite superior

Media 64,94 10,12 63,71 66,16
PUNTUACION Factor 1 30,86 6,] 8 30,07 31 ,65
DE BARRERAS Factor 2 16,66 3,31 16,23 17,08
ENFERMERAS Factor 3 7,20 1,62 7,00 7,40
Factor 4 10,96 1,80 10,74 11,18
Media 58,53 11,78 56,66 60,39
PUNTUACION DE Factor 1 28,52 6,30 27,36 29,68
BARRERAS TCAE Factor 2 14,43 3,85 13,77 15,09
Factor 3 6,67 1,68 6,38 6,95
Factor 4 10,81 2,09 10,47 11,15

La tabla 9.15, muestra del resto de descriptivos de la variable puntuacién de barreras.

Tabla 9.15: Variable puntuacién barreras hacia la prevencién de las LPP.

GENERO

Hombre 64,69 9,97 61,91 67,47
Mujer 62,23 11,32 61,04 63,42
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Menos de 10 afos 58,34 11,14 54,10 62,59
De 11 a 20 anos 63,84 11,69 61,75 65,92
De 21 a 30 afos 62,34 10,41 60,79 63,90
Mds de 31 afos 62,55 11,48 60,28 64,80
FORMACION EN LPP

Ninguna 68,05 10,48 65,47 70,62
Bdsica 61,55 11,23 59,23 63,88
Mltiple 61,54 10,87 60,24 62,83
TiTuLO

Ciclo formativo 58,81 11,93 56,85 60,77
Diplomatura de enfermeria 64,68 9,77 63,40 65,95
Graduado de enfermeria 62,33 11,26 57,88 66,79
Licenciado 63,57 16,66 48,16 78,98
Méster 70,73 7,66 66,47 74,99
Doctor 56,50 3,53 24,73 88,27

(Continuacién en pdgina siguiente)
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. Desviaeion Intervalo de confianza 95%
Variable

fipica Limite inferior | Limite superior

LUGAR DE TRABAJO

ucl 60,62 12,88 56,60 64,63
Urgencias 65,56 9,81 63,39 67,73
Hospitalizacién médica 59,99 12,28 57,67 62,31
Hospitalizacién quirdrgica 61,22 9,93 59,42 63,01
Quiréfano/URPA/CMA 66,72 10,95 63,73 69,71
Salud Mental 64,33 7,51 60,17 68,50
Maternal 64,60 7,93 58,93 70,27

Para realizar el andlisis bivariado, solo se ha utilizado la puntuacién de barreras con el
cuestionario BPLPP-26. El ajuste a distribucién normal se ha probado con el test de Kolmogorov-
Smirnov, asi como los estadisticos descriptivos de tendencia central y de forma de la variable
puntuacién barreras (ANEXO 10), se comprobé que dicha variable no seguia una distribucién
normal. Se utilizé en este caso para el contraste bivariado pruebas no paramétricas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis.

0.2.4.2. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LLP Y FACTORES ASOCIADOS.

A continuacién, se presenta el andlisis bivariante entre la puntuacién de barreras y
variables sociodemogrdficas. En la tabla 9.16, se encuentra un resumen en el que se incluyen

ademds las diferencias estandarizadas de medias.

9.2.4.2.1. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LPP/ CATEGORIA PROFESIONAL.

El valor del estadistico de U de Mann-Withney tuvo un valor de 14127,500 con una
significacién de p<0,0001. Por lo tanto, existen diferencias en la puntuacién de barreras en funcién

de la categoria profesional (enfermeras y TCAE), siendo mayor en el grupo de las enfermeras.

0.2.4.2.2. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LLP/ EXPERIENCIA PROFESIONAL.

En relacién a la experiencia profesional, solo se encontraron diferencias entre los
profesionales que tenian una experiencia “De 11 a 20 afios”/”Menos de 10 afios”, encontrando

una puntuacién mayor en los profesionales con una experiencia profesional “De 11 a 20 afios”.
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9.2.4.2.3. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP/ TIPO DE FORMACION ESPECIFICA
RECIBIDA SOBRE PREVENCION EN LPP.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p<0,0001,
indicando diferencias entre la variable puntuacién de barreras y tipo de formacién especifica
recibida sobre prevencién en LPP. El andlisis por pares mediante U de Mann-Withney encontré
diferencias entre “Ninguna”/”Mltiple” y “Ninguna”/”Bdsica”, siendo los profesionales que
declararon no haber recibido formacién sobre prevencién en LPP los que obtuvieron mayores

puntuaciones en barreras.

0.2.4.2.4. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP/ TITULACION ACADEMICA.

En relacién a la titulacidon académica, se obtiene mediante el estadistico de Kruskall-
Wallis una significacién p < 0,0001. Al realizar el andlisis por pares para conocer entre
qué titulaciones se encontraban diferencias, estas se presentaron entre: “Diplomatura de
enfermeria”/“Ciclo formativo”, “Mdaster”/ “Ciclo formativo”, “Master”/"Diplomatura de
enfermeria”, "Méster/Graduado”. Los profesionales con titulacién académica de Mdster son

los que tuvieron puntuaciones mds elevadas de barreras.

0.2.4.2.5. PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP /UNIDAD O PLANTA DONDE REALIZA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El nivel de significacién encontrado en la prueba de Kruskal-Wallis fue de p=0,003,
indicando que existen diferencias entre la variable puntuacién de barreras y tipo de unidad/
planta donde realiza el profesional de enfermeria su actividad asistencial. El andlisis mediante el
estadistico de U de Mann Whitney encontraron diferencias entre “Urgencias”/”Hospitalizacién
Médica”, “Urgencias”/"Hospitalizaciéon — quirdrgica”,  “Quiréfano,  URPA,CMA”/"UCI”,
“Quiréfano,URPA,CMA" /"Hospitalizaciénmédica”, “Quiréfano, URPA, CMA” /"Hospitalizacién
quirdrgica”, siendo el grupo de profesionales que trabajan en las unidades de “Quiréfano,

URPA, CMA" los que obtienen puntuaciones en barreras mas elevadas.




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

Tabla 9.16: Andlisis por pares (barreras hacia la prevencién de las LPP).

D Cohen

Variables U\;i\/eh'l;/\ann- (Diferencias I.Cﬁ.SA (|ir)n
itney de medias) | MHim sup
CO*fegF’”“ | Enfermera/TCAE 14127,500 | p<0,0001 0,60 (0,39-0,80)
profesiona
Experiencia De 11 a 20 afos/
profesional Menos de 10 afios 1287,500 p<0,020 0,47 (0,060,88)
Formacién Ninguna/Mdltiple 6017,000 | p<0,0001 0,60 (0,33-0,87)
especifica
recibida sobre ) .
prevencion en Ninguna/Bésica 1991,500 | p<0,0001 0,60 (0,27-0,91)
LPP
Diplomatura de
Enfermeria/Ciclo 11656,000 | p<0,0001 0,55 (0,34-0,76)
o formativo
Titulacién
académica Méster/Ciclo formativo | 10857,500 | p<0,0001 1,03 (0,48-1,57)
Méster/Diplomatura 993,000 p=0,007 0,63 (0,10-1,15)
Mdster/Graduado 100,000 p=0,007 0,81 (0,16-1,47)
Urgencias/Hospital 3418,500 | p=0,006 049 | (0,20.0,78)
médica
Urgencias/Hospital
A 3641,500 | P=0,003 0,44 (0,150,72)
quirdrgica
Quirdfano,
Unidad o planta | e CMA/ 2102,500 | p=0,002 | 0,56 | (0,23:0,90)
. ospitalizacién
donde trabaja -
médica
Quiréfano, URPA, _
CMA/UCI 839,000 p=0,029 0,51 (0,10:0,92)
Quiréfano, URPA,
CMA/Hospitalizacién | 2204,500 | p=0,001 0,54 (0,21-0,84)

quirdrgica

Se encuentra asociacién estadisticamente significativa y fuerte en la variable titulacién

académica, siendo entre Mdster/Ciclo formativo mayor a 1y entre Mdéster /graduado de 0,81.
Los profesionales con titulacién de mdster son los que mayores valores tienen en puntuacién
barreras pero los intervalos de confianza son muy amplios. La puntuacién de barreras en
prevencién de LPP tiene una asociacién moderada con la categoria profesional, siendo las
enfermeras los que obtienen una mayor puntuacién. Se obtienen de igual manera asociaciones
moderada con la formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP, siendo los profesionales
de enfermeria con ninguna formacién los que obtienen mayor puntuacién. Aquellos profesionales

que trabajan en unidades de Quiréfano, URPA, CMA, obtienen diferencias estadisticamente
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significativas al compararlos con unidades de hospitalizacién médica, UCI u hospitalizacién

quirdrgica, siendo los primeros los que obtienen puntuaciones mds elevadas.

BARRERAS PERCIBIDAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP

Experiencia
profesional

Efecto

moderado

Categoria Titulacién
profesional académica
-

/

N

Formacién especifica
recibida sobre
prevencién en LPP

N

/

Unidad o

= planta donde

trabaja

9.2.5. CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES.

9.2.5.1. CORRELACIONES VARIABLES PRINCIPALES.

Figura 9.5: Resumen asociaciones encontradas con la variable

barreras hacia la prevencién de las LPP.

A continuacién, se presentan las correlaciones tanto bivariadas entre las variables

conocimientos, actitudes, barreras, cultura de seguridad y efecto adverso, asi como las

correlaciones parciales ajustadas por categoria profesional, formacién y experiencia (para

valorar si alguna de estas 3 variables modifica la correlacién). Se ha optado por usar la prueba

R de Pearson (en lugar del Rho de Spearman) para poder realizar andlisis de correlaciones

parciales, y puesto que los valores de R Pearson eran prdcticamente iguales a los de rho

Spearman.
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Tabla 9.17: Correlaciones entre las variables principales.

LPP como efecto

Actitudes hacia la

Conocimientos
prevencién

Barreras hacia
la prevencién

(Puntuacién total)

adverso Ve (Puntuacién total) [ (Puntuacién total)

Cultura de . 0,155 0,043 -0,317
seguridad 0,018 (0,71) (p=0,001] (p=0,379) (<0,0001]
LPP como efecto 0,083 0,066 0,272
adverso (0,084) (p=0,174) (p<0,0001)
Actitudes hacia la 0,322 -0,081
prevencién (<0,0001) (0,094)
Conocimientos 0005
prevencién 0 1926)

* R de Pearson (nivel de significacién p)

Se encuentra correlacién positiva y pequefia entre cultura de seguridad/actitudes hacia
la prevencién (Figura 9.6) y una correlacién media y negativa entre cultura de seguridad/
puntuacién barreras hacia la prevencién (Figura 9.7). Entre LPP como efecto adverso/puntuacion
barreras hacia la prevencién (Figura 9.8) es pequefia y positiva. Se encuentra una correlacién

media y positiva entre actitudes hacia la prevencién/conocimientos prevencién (Figura 9.9).
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Figura 9.6: Grdfico de dispersién entre las variables
Puntuacién Actitud-Cultura de seguridad.
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Figura 9.8: Grdéfico de dispersién entre las variables Puntuacién
Barreras-LPP como efecto adverso.
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Figura 9.9: Diagrama de dispersién Puntuacién Actitud-Puntuacion
conocimientos.

0.2.5.1.1. CORRELACIONES DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION.

Ademds de la puntuacién total de conocimientos, se han analizado las correlaciones con

la puntuacién de errores y la puntuacién de respuesta No sé.

Se encuentran correlaciones pequefas y negativas entre cultura de seguridad y Puntuacién
“No sabe”, LPP como efecto adverso y Puntuacién Errores, Actitudes y Puntuacién “No sabe”,

Barreras y Puntuacién Errores. La correlacién encontrada entre Barreras y Puntuacién “No

230 sabe” también es pequefia pero positiva.

La correlacién encontrada entre Actitudes y Puntuacidn Errores también es pequefia y
negativa. Entre las variables Conocimientos prevencién y Puntuacién No sabe y Conocimientos

prevencién y Puntuacién Errores las correlaciones encontradas son negativas y grandes (Tabla

9.18).
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Tabla 9.18: Correlaciones con la variable Conocimientos sobre la prevencién (Puntuacién total) y resto de factores

analizados.
Conocimientos prevencién Puntuacion Errores Puntuacién
(Puntuacién total) SHEEE “No sabe”
Cultura de seguridad 0,043 (0,379)* -0,012 (0,808 -0,103 (0,033)
”;P como efecto 0,066 (0,174) -0,144 (0,003) | 0,076 (0,117)
adverso

Actitudes hacia la

prevencién 01322 (<O/OOO]) '01223 (<O,OOO]) -O,I 61 (0,00])

Barreras hacia la

prevencién (Puntuacién 0,005 (0,926) -0,145 (0,003) 0,181 (<0,0001)
total)

Conocimientos

prevencién (Puntuacién -0,606 (<0,0001) | -0,544 (<0,0001)
total)

* R de Pearson (nivel de significacién p).

0.2.5.1.2. CORRELACIONES CON LA VARIABLE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION.

En relacién a las correlaciones encontradas con la variable Actitudes hacia la prevencién
y los diferentes factores de actitudes con las variables principales y que no se habian encontrado
en el andlisis de correlaciones globales, hallamos una correlacién pequefa y negativa entre
LPP como efecto adverso y el Factor 1, y la misma magnitud, pero positiva entre LPP como

efecto adverso y el Factor 4.

Una correlacién pequefa y positiva la encontramos entre LPP como efecto adverso y el
Factor 2 (Tabla 9.19).

Encontramos también una correlacién negativa y con efecto medio entre la variable

Barreras hacia la prevencién y el Factor 1.
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Tabla 9.19: Correlaciones entre las variables Actitud hacia la prevencién (puntuacién total) y el resto de factores.

Puntuacién

tofal Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Cultura de 0,155 0,202 0,037 0,057 0,056 0,212
seguridad (0,001)* | (<0,0001)| (0,441) (0,240) (0,251) (<0,0001)
LPP como efecto 0,083 -0,102 0,206 0,039 0,152 0,055
adverso (0,084) (0,035) | (<0,0001) (0,423) (0,002) (0,251)
CFZ"ZEL".‘;“*"S 0,322 0,235 0,258 0,202 0,204 0,095
prevenciol (<0,0001) | (<0,0001) | (<0,0001)| (<0,0001) | (<0,0001) (0,048)
(Puntuacién total)
E}“gr‘:f:nt?;f 0,081 -0,306 | 0,014 0,090 0,035 0,072
(Puntuacion fofal) (0,094) (<0,0001) | (0,770) (0,064) (0,476) (0,137)
Actitud hacia la 0,632 0,604 0,679 0,641 0,572
prevencion (<0,0001) | (<0,0001)| (<0,0001) | (<0,0001) | (<0,0001)

* R de Pearson (nivel de significacién p).

Factor 1: Competencia personal para prevenir las dlceras por presién.
Factor 2: Prioridad de la prevencién de dlceras por presién.

Factor 3: Impacto de las ilceras por presién.

Factor 4: Responsabilidad personal en la prevencién de dlceras por presién.

Factor 5: Confianza en la eficacia de la prevencién.

0.2.5.1.3. CORRELACIONES CON LA VARIABLE BARRERAS HACIA LA PREVENCION.

En el andlisis de las correlaciones de la variable barreras (tanto puntuacién global como
los factores resultantes) con el resto de variables principales, se han encontrado correlaciones
que no se hallaron en el andlisis de correlaciones globales. Es el caso de la variable actitud
es con el factor “Motivacién y recursos” y con el factor “Conocimientos” con una correlacién

negativa y pequena.

Se encuentra correlacién pequefia y negativa entre la puntuacién de conocimientos vy el

factor “Conocimientos”, en la que antes, en el andlisis inicial no se encontré (Tabla 9.20).



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tabla 9.20: Correlaciones entre la variable Barreras hacia la prevencién y el resto de factores.

BARRERAS
Puntuacién Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
total

Cultura de -0,317 -0,299 -0,335 -0,166 -0,137
seguridad (<0,0001)* (<0,0001) (<0,0001) (0,001) (0,006)
LPP como efecto 0,272 0,223 0,320 0,099 0,060
adverso (<0,0001) (<0,0001) (<0,0001) (0,049) (0,174)
Actitudes hacia 0,081 0,094 -0,111 -0,205 0,007
la prevencion (0,094) (0,073) (0,031) (<0,0001) (0,884)
Conocimientos -0,005 0,102 -0,004 -0,162 0,096
prevencion (0,926) (0,053) (0,937) (0,001) (0,051)
Barreras hacia 0,924 0,845 0,581 0,534
la prevencion (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)

* R de Pearson (nivel de significacién p).

Factor 1: Gestidén y aspectos organizativos.

Factor 2: Motivacién y recursos.

Factor 3: Conocimientos.

Factor 4: Plantilla y colaboracién.

Partiendo de las correlaciones bivariadas en las cuales se ha visto que hay significacién

estadistica, a continuacidn, se presentan los resultados de las correlaciones parciales de primer

orden, controlando el efecto de la variable profesién, formacién y experiencia.

El andlisis de las correlaciones parciales, muestra que salvo en la correlacién parcial

hallada entre Actitud hacia la prevencién y Barreras hacia la prevencién cuando se ajusta por

la profesién, no se modifica el efecto (Tabla 9.21).

Tabla 9.21: Correlaciones parciales entre las variables principales y las 3 variables elegidas como factores de ajuste.

VARIABLES Profesién Formacién Experiencia
Cultura seguridad/LPP como efecto 0,031¢ 0,014 0,010
adverso 0,530° 0,766 0,844
Cultura de seguridad/Actitudes hacia 0,171 0,142 0,157
la prevencién <0,0001 0,003 0,001

(Continuacidn en pdgina siguiente)
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Cultura de seguridad/Barreras hacia -0,309 -0,308 -0,321
la prevencién <0,0001 <0,0001 <0,0001
Cultura de seguridad/Conocimientos 0,058 0,030 0,053
prevencion 0,237 0,539 0,274
LPP como efecto adverso/Barreras 0,241 0,285 0,272
hacia la prevencién <0,0001 <0,0001 <0,0001
LPP como efecto adverso/Actitud 0,058 0,076 0,084
hacia la prevencién 0,235 0,113 0,081
LPP como efecto adverso/ 0,037 0,060 0,084
Conocimientos prevencién 0,445 0,220 0,081
Actittd  hacia  la  prevencién/ 0,301 0,301 0,323
Conocimientos prevencién <0,0001 <0,0001 <0,0001
Actitud hacia la prevencién/Barreras -0,134 0,048 -0,080
hacia la prevencién 0,006 0,320 0,097
Conocimientos  prevencién/Barreras 0,059 0,025 -0,003
hacia la prevencién 0,229 0,606 0,957

a R de Pearson.

b Nivel de significacién.
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CAPITULO 10: DISCUSION.

El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral fue estudiar el nivel de conocimientos,
actitudes y barreras percibidas que el personal de enfermeria tiene en la prevencién de LPP,
comprobar la existencia de relaciones entre dichas variables e identificar aquellos factores
demogrdficos y formativos de los profesionales de enfermeria que se asocian con conocimientos,
actitudes y barreras. Se incluyeron ademds dos variables de forma paralela: cultura de seguridad

y LPP como efecto adverso al considerar que pudieran tener influencia en dichas variables.

Para la consecucién de estos obijetivos resultaba necesario medir estos 3 conceptos:
Conocimientos sobre la prevencién de LPP, Actitudes hacia la prevencién y Barreras percibidas

para la prevencién.

Previamente al desarrollo “de novo” tanto del cuestionario de conocimientos como de
barreras se llevé a cabo una revisién de la literatura para conocer los instrumentos existentes
que midieran ambas variables. Esta revisién permitié conocer las investigaciones que incluyen
la variable actitudes hacia la prevencién como otra dimensidén importante a considerar en la

prevencién de estas LCRD.

Para medir los conocimientos y las barreras percibidas no se encontré ningdn instrumento
adecuado y validado en espafiol, para medir las actitudes hacia la prevencién se identificé un
cuestionario en inglés. Se disefid y validé un cuestionario para medir el nivel de conocimientos
sobre recomendaciones de prevencién en LPP basadas en GPC dirigido a profesionales de
enfermeria. Para medir las actitudes hacia la prevencién se elaboré una versién espafola
(traducciény adaptacién transcultural) del cuestionario “Attitude towards Presure ulcer Prevention

instrument” (APuP) (Beeckman, Defloor, et al, 2010). Para determinar las barreras percibidas
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hacia la prevencién de LPP se elaboré un nuevo cuestionario. Posteriormente se determiné las

propiedades psicométricas de los diferentes instrumentos.

En este apartado y para mostrar los resultados de ofras investigaciones, se empleard el

término UPP o LPP en funcién de la terminologia utilizada en cada estudio.

10.1. CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE LPP.

10.1.1. ELABORACION Y VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.

Para elaborar el nuevo cuestionario de conocimientos sobre prevencién de las LPP se
ha seguido un proceso riguroso y exhaustivo de bisqueda de recomendaciones en GPC y de
validacién por un panel de expertos en varias rondas; lo cual es una fortaleza importante de

esta investigacion.

El conocimiento en prevencién de LPP, no es estdtico, sino que sigue evolucionando
a medida que se incorporan investigaciones que aportan evidencias sobre los mejores
cuidados, es por ello que es necesario que los cuestionarios y test para medir conocimientos
en prevencién de estas LCRD se encuentren actualizados para asegurarnos que reflejen las
evidencias actuales (Usher et al., 2018). De este modo, a nivel internacional se han revisado
algunos cuestionarios y existen versiones actualizadas de PPKUT (Pieper & Zulkowski, 2014)
y del PUKAT (Manderlier et al., 2017) y a nivel nacional se ha llevado a cabo ofros (Lépez
Franco & Pancorbo Hidalgo, 2017) para introducir las nuevas recomendaciones publicadas en
GPC actualizadas. En relacién a los cuestionarios elaborados para medir conocimientos a nivel

nacional, es necesario destacar, que desde el cuestionario desarrollado por Garcia-Ferndndez

238 en el 2002 (Garcia Ferndndez et al., 2002), no se ha publicado ningin cuestionario de

conocimientos que incluya recomendaciones actualizadas sobre prevencién y en la que se

muestren datos de fiabilidad y validez.

Tal como indica Muhiz, la elaboracién de un cuestionario o test es un proceso complejo
que requiere de diferentes fases que vendrdn determinadas por diferentes factores (propésito
del test o cuestionario, contexto de evaluacién.....) y en su desarrollo se debe de ser riguroso

para obtener de este modo un instrumento de medida de calidad (Mufiz & Fonseca-Pedrero,
2019).
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Una parte prioritaria en este proceso de elaboracién, entre ofras, es determinar la variable
que va a ser medida y el conjunto de personas a las cuales serd aplicado dicho instrumento. En
nuestro caso, la variable “conocimientos” la hemos definido como “conjunto de entendimientos
que debe de poseer el profesional de enfermeria para evitar la aparicién de LPP”", y el test
se ha elaborado para ser aplicado a profesionales de enfermeria (que en la presente tesis en

dicha denominacién se han englobado tanto a las categorias de enfermeras como de TCAEs).

Para que se pueda delimitar la variable anteriormente definida y poder tener en cuenta
todas las dimensiones que pueden ser relevantes, se debe de consultar la literatura para que
de este modo se encuentren representados todos los dominios que son importantes considerar
y que influird de forma importante en la obtencién de validez y en la elaboracién de los

diferentes items que conforman el instrumento (Muhiz & Fonseca-Pedrero, 2019).

La validez se define como el conjunto de pruebas y datos que deben ser recogidas para
garantizar que las inferencias realizadas por el instrumento de medicién sean adecuadas
(Muhiz, 2005b) o como es definida por Sampieri “grado en que un instrumento mide realmente
la variable que pretende medir” (Herndndez Sampieri et al, 2014). En el caso concreto de
instrumentos que midan conocimientos o habilidades que tienen los examinados, la evidencia
basada en el contenido del test es importante para construir un argumento de validez que

apoye el uso de un test para un objetivo particular (Sireci & Faulkner-Bond, 2014).

En este sentido, es primordial considerar la fuente de conocimiento en la que se basan
los items redactados. Entre los cuestionarios de conocimientos sobre LPP encontrados en la
revisién de la literatura realizada, hay bastantes estudios en los que no se ha mostrado cual es
la fuente de los items (Altun & Demir Zencirci, 2011; Cuya Arias, 2015; Hinojosa Caballero,
2012; Minami et al., 2012; Mwebaza et al, 2014; Nuru et al, 2015) o parten de revisiones

de la literatura (Gonzélez-Consuegra et al, 2016; Haixia et al, 2016).

En otros de los cuestionarios citados en la revisién (PPKUT, PUKAT, cuestionario de
Conocimientos y préctica de prevencién y tratamiento de las dlceras por presién, PUQ-
2003 y algunos otros desarrollados ad hoc) se basaron en documentos consenso o GPC.
Las GPC constituyen un instrumento Gtil y valioso para disminuir la variabilidad en la prdctica

clinica, ademés de que la atencién a los pacientes mejoraria mediante la aplicacién de las



MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

recomendaciones basadas en las evidencias que se establecen en dichos documentos (Brouwers

et al., 2019; Constantino-Casas et al; Thomas et al., 1998).

En el caso de la versién actualizada de PPKUT, fue realizada por Barbara Pieper y Karen
Zulkowski (Pieper & Zulkowski, 2014) para la cual se llevé a cabo una revisién de los items de
PPKUT y se tomaron ademés en consideracién las recomendaciones realizadas por las guias de
prevencién y tratamiento de dlceras por presidon de la National Pressure Ulcer Advisory Panel
and European Pressure Ulcer Advisory Panel y Guideline for Prevention and Management of
Pressure Ulcers (NPUAP & EPUAP, 2009) y Guideline for Prevention and Management of Pressure
Ulcers (Wound Ostomy and Continence Nurses Society , 2010). A esta nueva actualizacién las

autoras la denominaron Pieper-Zullowski Pressure Ulcer Knowledge Test (PZ-PUKT).

Para la investigacién realizada por Marderlier et al. en 2017, en la que se actualizé la
versién de PUKAT, incluyeron el instrumento desarrollado en 2010 por Beeckman (Beeckman,
Vanderwee, et al., 2010) ademds de guia publicada en el Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), la guia publicada por EPUAP/NPUAP/PPPIA, y la guia de la National Institute
for Health and Care Excellence (National Institute for Health and Care Excellence, 2014aq;
Beeckman et al., 2012; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014). A esta nueva versién

del cuestionario se le denominé PUKAT 2.0.

Guias de prdctica clinica.

Para la elaboracién del CPLPP-31 se realizé una busqueda bibliogréfica para localizar
GPC actualizadas sobre prevencién de LPP. Se tuvieron en cuenta 6 GPC tanto nacionales como

infernacionales y el documento técnico desarrollado por GNEAUPP sobre prevencién de las UPP

240 disponibles hasta el momento del desarrollo del cuestionario (Lépez Franco & Pancorbo Hidalgo,

2017) y cuyos primeros resultados fueron publicados en el mismo afo que el PUKAT 2.0.

No todas las GPC cumplen en su desarrollo de la rigurosidad metodolégica necesaria, por
ello, la calidad de las mismas es un factor a tener en cuenta para conocer si las recomendaciones
que en ella se proponen son adecuadas. De las 6 GPC utilizadas en el desarrollo del CPLPP-31,
se conocen la evaluacién de la calidad mediante el Instrumento AGREEII de 5 de ellas: la Guia
de Préctica Clinica para el Cuidado de personas con UPP o riesgo de padecerlas del Servicio

Valenciano de Salud (Avilés & Sdnchez, 2012); Risk Assessment & Prevention of Pressure
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Ulcers. Nursing best practice guideline (Registered Nurses” Association of Ontario, 2011);
Pressure ulcer prevention. The prevention and management of pressure ulcers in primary and
secondary care (National Institute for Health and Care Excellence, 2014a); Pan Pacific Clinical
Practice Guideline for the Prevention and Management of Pressure Injury (Australian Wound
Management Association, 2012) y Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice
Guideline (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014). En la investigacién llevada a cabo
por Rumbo-Prieto et al. cuyo el objetivo fue determinar cudles eran las GPC mds adecuadas
para mejorar tanto la SP en personas que ya padecen estas lesiones o se encuentran en riesgo
de padecerlas asi como para mejorar la préctica clinica, las 5 GPC obtuvieron la calificacién
de “Muy recomendada” en la valoracién de la calidad mediante el instrumento AGREE Il y una
calificacién de “Muy buena” cuando evaluaron la calidad de las evidencias (Rumbo Prieto et
al., 2016). Es importante destacar que estos autores indican que la GPC espafiola publicada
por el Servicio Valenciano de Salud tiene una calidad que se encuentra por encima de las guias
infernacionales publicadas en Canadé (Registered Nurses” Association of Ontario, 2011) o en

Australia (Australian Wound Management Association, 2012).

De las dos GPC utilizadas en la nueva versién de PZ-PKUT, conocemos a través de los
resultados de la investigacién anterior, que la Guideline for Prevention and Management of
Pressure Ulcers (WOCN) fue calificada como “recomendada con condiciones”, en la que se
requiriere que varios dominios de la misma, como la “participacién de los usuarios”, asi como
“exponer con mayor claridad la implementacién de la GPC” deberian de ser mejorados. De
las 3 GPC utilizadas en la actualizacién de la versiéon de PUKAT 2.0, dos coinciden con las
que han sido utilizadas en la elaboracién de CPLPP-31 (National Institute for Health and Care
Excellence, 2014a; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014). La tercera GPC utilizada

en esta nueva versién y publicada en el Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE), también

ha sido calificada como “Muy recomendada” y con calidad de evidencias “Muy buena”.

En mayo de 2016 se publicé una guia de buenas prdcticas por la Registered Nurses’
Association of Ontario: “Valoracién y manejo de las lesiones por presién para equipos
interprofesionales” (Registered Nurses” Association of Ontario, 2016). Esta guia, se centra
tanto en la valoracién como el manejo de LPP ya existentes y tal como indica “para obtener
informacién mds enfocada a la prevencién se puede consultar la Guia de la RNAO (2011)
para la Valoracién del riesgo y prevencién de las dlceras por presién”, la cual es la que se

utilizado para el desarrollo de los items que forman parte del CPLPP-31.
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No obstante, se ha realizado una revisién de las recomendaciones NUEVAS que la
guia de buenas prdcticas tiene y que estdn relacionadas con la prevencién. Entre ellas indica
“Utilizar la herramienta inicial de valoracién de riesgo para revaluar de forma regular el
riesgo del paciente de desarrollar nuevas lesiones por presién y siempre que se produzca
algdn cambio significativo en su estado de salud” que en el cuestionario CPLPP-31 también
se indica en el item 30: “Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién de riesgo
validada (Braden, Norton o EMINA)"(Registered Nurses” Association of Ontario, 2016). O
la relativa a “Determinar el estado nutricional de todos los pacientes que sufren riesgo de
malnutricién mediante una herramienta de valoracién vélida y fiable en las primeras 72 horas
desde la exploracién inicial y siempre que se produzca un cambio en la lesién por presién
o en el estado de salud del paciente”, que en el cuestionario CPLPP-31 queda indicada en
el item 20: “Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atencién
de salud o un cambio significativo de las condiciones clinicas” y en el item 5: “Realizar la
monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas de deteccién y evaluacién
validadas adecuadas a la poblacién y entorno clinico”. Si bien, en la guia de buenas prdcticas
se indica el tiempo (en las primeras 72 horas), hay que especificar que el nivel de evidencia
de esta recomendacién viene reflejado como “evidencia obtenida de la opinién o los informes
elaborados por un comité de expertos y/o de la experiencia clinica de autoridades en la

materia”.

Panel de expertos.

Ademds de la revisién de la literatura para la obtencién de evidencias de validez, es

necesario incorporar la consulta de expertos en la materia (Muiiz & Fonseca-Pedrero, 2019).

] El ndmero de expertos que intervengan en la evaluacién de la validez de contenido también

es importante, ya que segin Escurra (Escurra-Mayaute, 1988), a mayor nimero de expertos
se requiere menor concordancia sin que el item evaluado deje de ser vdlido. Asi, en el caso
de contar con 10 jueces, es necesario que 8 de ellos estén de acuerdo, pero en grupos mas

pequefios (5, 6 o 7) se requiere un completo acuerdo para considerar al item vdlido.

El cuestionario CPLPP-31, desde el comienzo de su elaboracién hasta la versién de 35
items (utilizada para el andlisis psicométrico y previa a la versién final), ha sido sometido a 3

rondas de consulta de personas expertas en la atencidn a pacientes con heridas, pertenecientes
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al GNEAUPP. Dos de las rondas realizadas en el afio 2015 (con 12 y 8 expertos en la primera
y segunda ronda respectivamente) y posteriormente una tercera ronda en el 2017, en la que
intervinieron 10 expertos. Un nimero similar de expertos investigadores y enfermeras (n=10),
fue utilizado en la investigacién de Saleh et al, para asegurar el nivel de comprensién, claridad

y la validez de contenido (Saleh et al, 2013).

En el caso de PZ-PKUT, intervinieron como expertas para la validez del cuestionario las

mismas autoras, Barbara Pieper y Karen Zulkowski.

Otras investigaciones han usado grupo Delphi. Asi en la versién PUKAT 2.0 intervinieron
15 expertos de EPUAP/NPUAP (Manderlier etal., 2017) y en el estudio de El Enein and Zaghloul
emplearon una técnica Delphi modificada con dos rondas de consulta y feed back en el que se
incluia 7 expertos (El Enein & Zaghloul, 2011). Aydin and Karadag enviaron el cuestionario a
dos expertos revisores, uno de dmbito clinico y otro universitario. Los items fueron evaluados en
funcién de su comprensién y contenido cientifico (Aydin & Karadag, 2010). El cuestionario de
Leyva-Moral fue valorado por una enfermera de atencién primaria, tres alumnos de segundo
curso y tres enfermeras docentes, no afiade mds informacién en relacién al tipo de andlisis al
que fue sometido, también hay que recordar que dicho cuestionario solo recogia 5 cuestiones

relacionadas con la atencién a las dlceras por presién (Leyva Moral, 2008).

En relacién a la redaccién de los items del cuestionario CPLPP-31, se tuvo en cuenta que
estos fueran relevantes, claros, sencillos, representativos, diversos y comprensivos (Muiiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019). Para ello, se consideré todos los dominios de interés que engloba
la prevencién de LPP y que vienen recogidas en las distintas GPC: valoracién del riesgo y
de la piel; cuidados y proteccién de la piel; nutricién e hidratacién y control de la presién,
roce o cizalla mediante el empleo de superficies especiales para el manejo de la presién,
cambios posturales y movilizacién (National Institute for health and Care Excellence, 2014a;
Australian Wound Management Association, 2012; Avilés & Sdnchez, 2012; EPUAP &
NPUAP, 2009; Garcia-Ferndndez et al., 2014; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014;
Registered Nurses’Association of Ontario, 2011). El cuestionario PUKAT 2.0, también engloba
estas dimensiones, pero el en caso de CPLPP-31 se ha tenido en cuenta también incluir items
que exploren los conocimientos relacionados con los dispositivos clinicos, ya que las nuevas
definiciones de LPP los afiaden al considerarlos como potencialmente dafiinos al favorecer el

desarrollo de LPP (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016), teniendo en cuenta ademds




MARIA DOLORES LOPEZ FRANCO

que tal y como se establece en algunas investigaciones las LPP debidas a dispositivos clinicos

representan el 5,48% de todas las LPP (Kim & Lee, 2019a).

El cuestionario de conocimientos CPLPP-31, al igual que el cuestionario PZ-PKUT, se
consideré como tipo de respuestas: “verdadero”, “falso” y “no sé”. Al introducir la opcién de
respuesta “no sé&” tiene la ventaja de que aumenta la fiabilidad, evita que los participantes
que responden al test marquen una respuesta al azar (Pennington, 2001) y permite determinar
aquellos items que tienen un mayor desconocimiento para poder realizar intervenciones
formativas que incrementen el conocimiento en aquellas dreas que han sido identificadas como
deficientes. Otras ventajas afiadidas al tipo de respuestas “verdadero”, “falso” y “no sé” son la
rapidez en la respuesta, versatilidad (ya que puede ser facilmente utilizado internacionalmente),

facilidad a la hora de calificar y la posibilidad de realizar pruebas de fiabilidad (Pieper &
Zulkowski, 2014).

10.1.2. EVALUACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

Los resultados de este estudio han permitido obtener las primeras evidencias psicométricas
para el cuestionario CPLPP-31. El cuestionario tiene una buena fiabilidad, con elevada
consistencia interna, buen funcionamiento de los items para discriminar entre personas con
diferente grado de conocimiento, y ha mostrado ser vdlido para medir los conocimientos y
aplicable a diferentes grupos, desde enfermeras y TCAEs hasta estudiantes de Enfermeria. En
este sentido es destacable que es uno de los instrumentos de medicién de conocimientos que

cuenta con mayores pruebas de fiabilidad y validez, entre los publicados en la literatura.

En relacién a las propiedades psicométricas se presentan inicialmente algunos datos
en relacién a los cuestionarios encontrados en la revisién bibliogréfica. En el caso del PPKUT
es donde encontramos mayores variaciones del instrumento original desarrollado por Pieper
y Mot (Pieper & Mott, 1995) y dentro de estos, aproximadamente la mitad corresponde a
la versién de 41 items llevados a cabo principalmente en paises como Brasil o Irén. De las
investigaciones realizadas en Brasil, dos de ellas (Machado et al, 2010; Miyazaki et al, 2010)
realizan el estudio con una muestra por encima de las 100 personas, las demds se encuentran
por debajo de esta cifra. En relacién a los datos de fiabilidad sélo el realizado por Machado

(Machado et al., 2010) indica el valor de o. de Cronbach (o= 0,83). Para los demds estudios no
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determinan la fiabilidad del instrumento en la muestra estudiada, basdndose, por el contrario,
en la fiabilidad de estudios previos, que en ocasiones ni se refieren al mismo instrumento ni en
la revision del estudio referenciado en la bibliografia aparece dicha informacién. Es el caso
del estudio de Lopes et al (Lopes et al, 2015) que se basa en la fiabilidad de la investigacion
realizada por Caliri et al (Caliri et al, 2003) con un a= 0,63. Sin embargo, estos autores

utilizaron un instrumento con 46 items, en lugar de 41 empleado por aquellos.

Fiabilidad.

En el caso de estudios que utilizan el mismo instrumento y en versiones adaptadas
culturalmente, es interesante observar las diferencias en los datos de fiabilidad. Es el caso del
cuestionario desarrollado por Lawrence de 49 items (Lawrence et al, 2015) adaptado por Gul
a la poblacién turca (Gul et al, 2017) en la que se obtuvieron valores de a=0,35 y 0=0,814
respectivamente. En este punto queda claro el mito sugerido por Streiner en su articulo “Starting
at the Beginning: An Introduction to Coefficient Alpha and Internal Consistency” (Streiner,
2003). Este mito se refiere a considerar el hecho de que cuando se determina la fiabilidad de
la escala, es cuando se conoce la fiabilidad de dicha escala en todas las circunstancias. Esto
no es cierto. La fiabilidad es una caracteristica de los resultados del instrumento utilizado en
el estudio, no del instrumento en si. En primer lugar, porque la fiabilidad es una estimacién.
Al ser una estimacién estd sujeta a cierto grado de error. En segundo lugar, la fiabilidad
depende de la varianza total de la puntuacién, y va a diferir de una muestra de personas a
otras. De este modo, la varianza de las puntuaciones totales y la fiabilidad seréd mayor cuanto
mds heterogénea sea la muestra. Por tanto, no parece suficiente basarse en los informes de

fiabilidad publicados y resulta importante determinar la fiabilidad del instrumento en el grupo

de personas en el cual empleemos el instrumento de medida.

Es oportuno destacar algunas incoherencias detectadas en el andlisis de la descripcién
del mismo instrumento utilizado por diferentes investigadores. Es el caso de PUQ-2003, en
el estudio inicial de Hulsenboom (Hulsenboom et al, 2007) el cuestionario de conocimientos
incluia 28 items (15 medidas consideradas Utiles y 13 no Utiles), en cambio en la investigacién
de Meesterberends (Meesterberends et al, 2014) que hace referencia a la utilizacién del mismo

test aparecen 29 items (infroduciendo uno nuevo en el apartado de medidas Utiles).
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Otra discrepancia observada en otro estudio ha sido el de Kaddourah (Kaddourah et al,
2016) con respecto a la bibliografia. Segin estos autores para establecer su punto de corte
hacen referencia limite empleado en el estudio original de Kallman que era 90% (Kallman &
Suserud, 2009). Sin embargo, cuando describen el instrumento utilizado en la investigacién
lo denominan Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), utilizan un formato de respuestas
verdadero, falso y no sé, que no se muestra en el estudio de Kallman y en la discusién establece
comparaciones con ofras investigaciones que han utilizado el PPKUT. En el articulo no muestran
tablas para ver que items recoge el cuestionario de conocimientos, pero por la descripcién

utilizada estos autores puede ser que se hayan basado en el instrumento desarrollado por

Pieper y Mott (Pieper & Mott, 1995).

Llas propiedades psicométricas utilizadas tanto en el desarrollo de las versiones
actualizadas de PZ-PKUT y PUKAT 2.0 se basan en métodos de la teoria cldsica de medicién.
En el caso del cuestionario PZ-PKUT, el instrumento final contiene 19 items del PPKUT original
y consta de un total de 72 items agrupados en la categoria de prevencién/riesgo (20 items),
clasificacién (25 items) y descripcién de heridas (27 items), con las opciones de respuesta
verdadero, falso y no sé. Como se ha indicado, la validez de contenido fue determinada por
las propias autoras del instrumento y determinaron la fiabilidad mediante el célculo del o de
Cronbach tanto del test completo (0,80) como de cada una de las subescalas prevencién/

riesgo (0,56), descripcién de heridas (0,64) y clasificacién (0,67).

Las pruebas psicométricas a las que fue sometida la nueva versién del PUKAT 2.0, fueron
la evaluacién de los items de opcidn miltiple, el indice de discriminacién (con variaciones
de 0,02-0,34), la calidad de las alternativas de respuesta (con un valor medio de 0,16), la

estabilidad (Coeficiente de correlacién intraclase=0,69) y la validez del constructo. Aunque

] inicialmente para las pruebas psicométricas utilizaron tanto a enfermeras como estudiantes de

enfermeria en el caso de la estabilidad del test, solo incluyeron a estudiantes de enfermeria, no

se especifica la razén, pero puede atribuirse a la facilidad para acceder a la muestra.

Andlisis Rasch.

En el caso del cuestionario CPLPP-31, se ha utilizado tanto la teoria cldsica de medicién

como el andlisis de Rasch (enmarcada dentro de la Teoria de Respuesta del ftem). EI método de
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andlisis de Rasch permite obtener la fiabilidad tanto de personas como de los items y al medir
un rasgo latente, dicha fiabilidad puede ser utilizada para comparar resultados de distintos
estudios al utilizar una misma unidad de medida. Ademds, mediante la utilizacién del mapa
de los items se pueden comparar la dificultad de los items con el nivel de habilidad de las
personas y mejorar el instrumento de medicién si se observa un desequilibrio entre items féciles

y dificiles.

Previamente se comprobé la unidimensionalidad de la escala de conocimientos. Como
indica Morales, en la verificacién de la unidimensionalidad es importante considerar el uso que
se le va a dar al instrumento “pues no es lo mismo investigar sobre un constructo mds o menos
complejo que dar una informacién mds especifica a los sujetos sobre los aspectos identificados
en los factores” (Morales- Vallejo, 2011). Hay que considerar también que la comprobacién
de la unidimensionalidad de un test y tal como indica Muiiz “es una cuestién de grado, ya que
no cabe esperar (con datos empiricos) la unidimensionalidad perfecta, es decir, que un Unico
factor explique el 100% de la varianza” (Muiiz, 2005b). En la elaboracién del cuestionario lo
que se ha pretendido medir es el concepto conocimientos en prevencién en LPP partiendo de
las dreas que son consideradas importantes y actualizadas en las GPC para la prevencién de
estas LCRD atendiendo al concepto amplio y no de forma especifica a cada una de las dreas

que hay que considerar en dicha prevencién.

Los resultados obtenidos en el mapa de los items en la muestra estudiada indica la
necesidad de introducir items con mayor dificultad ya que los encuestados tenian una habilidad
mayor. En el 2019, la utilizacién del cuestionario CPLPP-31 en una muestra de estudiantes de
enfermeria de Jaén, mediante el estudio del mapa de los items se observé que habia menos

diferencia entre la habilidad de los sujetos e items dificiles, encontrdndose pocos examinados

con valores inferiores a -3,0 (Pérez Lépez, 2019).

Como se ha indicado, el andlisis de Rasch permite obtener la fiabilidad tanto de items
como de personas por separado. En relacién a los valores obtenidos de fiabilidad al aplicar el
cuestionario CPLPP-31, fue de 0,98 para los items y un valor de 0,72 en el caso de personas.
En la muestra de los estudiantes de la universidad de Jaén, obtuvo un valor similar de fiabilidad
de 0,98 para los items y de 0,85 para las personas. Los datos aportados indican buena
consistencia interna del CPLPP-31 tanto para profesionales de enfermeria como para estudiantes

de grado de enfermeria.
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En la muestra de los profesionales de enfermeria, los indices obtenidos de separacién
de personas con un valor de 1,61 indica un nivel aceptable de separacién por lo que el
cuestionario CPLPP-31 puede distinguir entre personas que tengan altos y bajos conocimientos
en prevencién de LPP. Del mismo modo, en el caso del valor obtenido en la separacién de los
items, con un valor de 8,08 indica que la muestra utilizada es lo suficientemente grande para

confirmar la jerarquia de dificultad de los items (Boone, Staver, & Yale, 2014b).

El 68% de los items encontraron un ajuste bueno al modelo. Aunque hubo 4 items con
malos indicadores de ajuste bruto (por encima de 2), se determiné que no fueran excluidos del
mismo ya que eran items que aportaban dificultad al cuestionario. Asi, de forma general, el
cuestionario presenté un buen ajuste del modelo indicando que la distribucién de la dificultad
encontrada es adecuada. Los datos encontrados de ajuste en la muestra de estudiantes de
la Universidad de Jaén, indican que el 84% de los valores se encontraban entre 0,5 y 1,5,

mostrando el buen ajuste en el modelo (Pérez Lopez, 2019).

Se obtuvieron ademds 4 items con evidencias de funcionamiento diferencial segin la
categoria profesional, dos items a favor de las enfermeras y dos para auxiliares; esto no significa
necesariamente que dichos items se encuentren sesgados, sino que mide el rasgo de manera
diferente para los dos grupos (Boone, Staver, & Yale, 2014q). Esto nos permite considerar
la importancia de indagar la calidad en la formacién en materia de LPP y concretamente en
prevencién de estas lesiones no solo de las enfermeras sino también de los TCAE, al ser ambos
grupos de profesionales los que se encuentran directamente en contacto con las personas que
tienen riesgo de desarrollarlas. El estudio del funcionamiento diferencial de los items en otra
muestra en la que se incluyan los dos grupos de profesionales que se han utilizado en esta tesis

(enfermeras y TCAE) permitird comprobar si el comportamiento de estos items sigue siendo el

48] mismo.

Validez de constructo.

El cuestionario CPLPP-31 ha mostrado adecuada validez, cuando se prueba en grupos
conocidos, de forma que se obtienen mayores puntuaciones en los grupos, que “a priori” se

espera que tengan mayor conocimiento.

Del mismo modo que en el caso de PUKAT 2.0 y PZ-PKUT, se comprobé la validez de

constructo mediante pruebas en grupos conocidos con el objetivo de evaluar la habilidad del
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cuestionario para diferenciar aquellos que presuponemos que tienen tedricamente un mayor
valor del atributo medido al tomar para la comparacién, una caracteristica conocida (Polit et
al, 2000). En el caso de la presente tesis, se corroboré que las puntuaciones de las enfermeras
eran mayores que las de TCAE, asi como las puntuaciones de aquellas enfermeras que habian

recibido formacién multiple eran mayores en comparacién con las que no lo hicieron.

10.1.3. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LPP.

Sobre los conocimientos en prevencién de las LPP de las enfermeras y otros profesionales
sanitarios hay numerosos estudios realizados en varios paises, que muestran resultados muy

variables.

Como indican algunos autores, el buen cuidado se basa en el conocimiento profundo,
y el conocimiento profundo de las UPP es importante para permitir una buena prevencién
(Beeckman, Vanderwee, et al., 2010), ademds la falta de conocimientos puede llevar a
conceptos erréneos sobre intervenciones preventivas de las UPP (Fernandes et al, 2008). Los
conocimientos en prevencién en LPP de las enfermeras y TCAE segin aparecen publicados en
los estudios realizados en diferentes paises y contextos, muestran una gran variabilidad. Sin
embargo, de forma global, salvo excepciones, indican deficiencias de conocimientos en esta
drea de la prevencién de las LPP. Por tanto, es prioritario determinar dichos conocimientos en

los profesionales de enfermeria que atienden a los pacientes en riesgo.

En la revisién realizada en esta tesis (Lopez-Franco & Pancorbo-Hidalgo, 2019) se han
identificado 7 cuestionarios sobre conocimientos que han sido usados en més de dos estudios,

destacando en cuanto al nimero de investigaciones que los utilizan: el cuestionario desarrollado

por Pieper (PPKUT) y el desarrollado por Beeckman (PUKAT) (Beeckman, Vanderwee, et al.,
2010; Pieper & Mott, 1995).

En el caso del cuestionario PPKUT originalmente desarrollado por Pieper y Mott (Pieper
& Mott, 1995), el punto de corte que se establecié en un estudio posterior (Pieper & Mattern,
1997) fue el de considerar como item conocido cuando el 90% o mds de los profesionales
encuestados contestasen correctamente. La revisién bibliogréfica realizada recientemente
(Ldpez-Franco & Pancorbo-Hidalgo, 2019) indica que ninguna de las investigaciones que

ofrecieron resultados y que establecieron como punto de corte > 90 alcanzaron dicho nivel. Se
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obtuvieron valores entre 60 y 67,7% en algunos estudios (Caliri et al., 2003; Iranmanesh et al,
2011; Rafiei et al., 2014; Rafiei et al, 2015; Rodriguez-Renobato et al, 2017) y en otras se han
encontrado rangos entre 70-79,4% (Crosewski et al, 2015; Gallant et al, 2010; Iranmanesh
et al, 2013; Lawrence et al., 2015; Marques et al., 2017; Miller et al, 2017; Miyazaki et al.,
2010; Tallier et al., 2017).

En dos de las investigaciones incluidas que usaron una intervencién educativa con el
objetivo de incrementar los conocimientos de los participantes se observa un aumento del
conocimiento tras la realizacién de la intervencién, pero nunca alcanza el valor previo fijado
(Baron et al., 2016; Fernandes et al., 2008; Sinclair et al., 2004), salvo el realizado por Soares
et al, donde los enfermeros encuestados alcanzaron un valor de conocimiento de 86,64%, por
encima del 75% fijado en la fase de postintervencién (Soares et al., 2014). Los autores de este
dltimo estudio indican la necesidad de realizar intervenciones educativas para todos aquellos
profesionales que se encuentren en contacto con las personas que pueden desarrollar estas
LCRD, siendo la educacién una herramienta imprescindible que ofreceria seguridad a todos los

profesionales en el desarrollo de sus funciones.

Se han encontrado 3 estudios incluidos en la revisién bibliogréfica que alcanzan un nivel
de conocimiento por encima del valor fijado de referencia, pero por debajo del estipulado
inicialmente en el estudio de origen (?0%). Es el caso de las investigaciones realizadas en EE.UU
(Zulkowski & Ayello, 2005) y en Australia (BarakatJohnson et al, 2018) que establecieron un
nivel de conocimientos del 70%, alcanzando valores algo superiores en las muestras estudiadas
(76% y >70% respectivamente). Otros investigadores como Gul et al (Gul et al., 2017) en
lugar de establecer un punto de corte, determinaron diferentes porcentajes de modo que en

los encuestados encontraron un porcentaje 60% (calificado como competente) en las dreas

250 de prevencién y descripcién de la herida, sin embargo en el drea de clasificacién el valor

obtenido fue menor (56,6%).

Tomando el instrumento inicialmente desarrollado por Beeckman (Beeckman, Vanderwee,
et al., 2010), en ninguna de las investigaciones incluidas en la revisién bibliogrdfica en los
que se definieran los puntos de corte, se encuentra un conocimiento por encima del valor
estipulado, esto puede determinar que este conocimiento limitado de los profesionales pueda
reducir la calidad en los cuidados a los pacientes en riesgo de desarrollar LPP y aumentar el

riesgo de aparicién de las mismas.
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Conocimientos en enfermeras y TCAE del Hospital U. de Jaén.

La muestra de enfermeras y TCAEs del Hospital U. de Jaén tienen un nivel adecuado de
conocimientos sobre prevencién de las LPP, aunque estos pueden mejorarse. En relacién al
cuestionario CPLPP-31, como se indicé en el apartado de resultados existian items comunes para
enfermeras y TCAE con elevados porcentajes de NO SE, de forma global tanto para enfermeras
como TCAE el item con mayor porcentaje fue “En pacientes de piel oscura, la valoracién de la
piel debe priorizar la temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido,

mds que la aparicién de eritema”.

Los items con méds desconocimiento en el grupo de TCAE eran los relativos a clasificacién
de las LPP y uso de escalas de valoracién de riesgo. Si el cuidado de las personas con riesgo
de desarrollar LPP es realizado tanto por enfermeras como TCAE, es necesario revisar los
planes de estudios de la formacién reglada conducentes a los titulos académicos para que las

intervenciones que se realicen a los pacientes sean adecuadas.

En relacién con la clasificacién, cabe destacar la existencia de herramientas de
formacién gratuita a disposicién de cualquier profesional de enfermeria que quiera formarse;
es el caso de SECLARED (Chiquero Valenzuela, Rodriguez Palma, Pancorbo Hidalgo, Soldevilla
Agreda, & Garcia Ferndndez, 2019). SECLARED es una plataforma virtual que permite mejorar
habilidades relacionadas con la clasificacién e identificacién no solo de LPP, sino también otro
tipo de LCRD que se enmarcan en el modelo propuesto por Garcia Ferndndez en 2011. Es
decir, lesiones por humedad, lesiones por friccién, lesiones combinadas (presién-humedad,
presiénriccién y humedad-riccién y lesiones multicausales). Los contenidos que incluyen dicha
plataforma son diversos, desde la definicién de la lesién, las caracteristicas para identificarlas,

la categorizacién, localizacién y los tipos que pueden encontrarse, en aquellas lesiones de

las que se fengan constancia. Supone un entrenamiento en la clasificacién de distintas LCRD
y la ventaja es sin duda, el apoyo fotogrdfico que se presenta con cada tipo de lesién y la
explicacién detallada de cada una de ellas. Tal y como establecen otros autores (Machado
et al., 2010), es necesario desarrollar programas que utilicen Internet y otras estrategias de
educacién a distancia para mejorar el nivel de conocimiento y la prdctica en otros entornos
sanitarios constituyendo por tanto una herramienta fundamental que debe de considerarse para
mejorar las habilidades de todos los profesionales que quieran realizar intervenciones eficaces

en pacientes con predisposicién a cualquier LCRD.
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Aunque las inferencias que generalmente se pueden extraer de las puntuaciones
obtenidas en grupo determinado con un instrumento de medida definido no son universales
y tienen un determinado uso, contexto y poblacién determinada (Muhiz & Fonseca-Pedrero,
2019), en el caso del cuestionario de CPLPP-31 que originalmente ha sido disefiado para
profesionales de enfermeria titulados, ha mostrado buenas propiedades psicométricas en la
poblacién de estudiantes de grado de enfermeria de la Universidad de Jaén, como se ha

indicado anteriormente.

En relacién al cuestionario CPLPP-31, no se ha establecido punto de corte para determinar
aquella puntuacién que puede considerarse como éptima. Sin embargo, aquellas puntuaciones
medias que superen el 50% de la puntuacién mdaxima que se puede obtener podria considerarse
suficiente. El total de cuestionarios analizados en la muestra utilizada en la Universidad de
Jaén fue de 188. La puntuacién media encontrada en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Jaén fue de 67,7%, frente a los hallados en la muestra de profesionales del
hospital de Jaén que fue de 56,9%. En ambos grupos se observa la necesidad de mejora
en los conocimientos en prevencién, sin embargo, el resultado indica que los estudiantes
poseen conocimientos suficientes para realizar una prdctica preventiva adecuada y que los
profesionales de enfermeria de la muestra del hospital universitario de Jaén podrian mejorar

dichos conocimientos mediante la realizacién de formacién especifica en esta drea.

En relacién al cuestionario de conocimientos en prevencién, hay que tener en cuenta
que el item 19 (Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo) fue el
que mayor porcentaje de respuestas correctas se obtuvo tanto en la categoria de enfermeras
(98,1%) de la muestra del Hospital Universitario de Jaén como en la muestra de estudiantes

de enfermeria de la Universidad de Jaén con un porcentaje de respuestas correctas de 93,6%

25| (Pérez-Lopez, 2019). Otros investigadores han obtenido estos mismos resultados en relacién al

registro de las intervenciones realizadas para prevenir o tratar las UPP a los pacientes (Gul et
al., 2017).

Se obtuvo deficiencias de conocimientos en algunos items, asi en la muestra de
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén, indicaban el masaje de la piel
que se encuentra sobre prominencias éseas (27, 2%), utilizar el dispositivo tipo rosco (48,9%),
y no sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero de la cama en personas encamadas

(31,1%). En ofra investigacién y mediante el uso de un instrumento denominado ReAc-PUKT, se



TESIS DOCTORAL__LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

obtuvo desconocimiento en relacién a items que exploraban los mismos conceptos reportando

valores de 21,6%, 22,5% y 43,1% respectivamente (Rodriguez-Renobato et al., 2017).

10.1.3.1. FACTORES ASOCIADOS A LA PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LPP.

Esta investigacién ha permitido identificar varios factores que se asocian con un mayor
conocimiento sobre la prevencién de LPP. En primer lugar, la titulacién académica con mayor
conocimiento de los Graduados de enfermeria; la categoria profesional, con mayor conocimiento
en las enfermeras que las TCAEs; también se asocia con la formacién especifica recibida sobre
prevencién en LPP, los afios de experiencia profesional y, con un efecto moderado, con el tipo

de unidad del hospital.

Categoria profesional.

En este estudio se ha encontrado que el grupo de enfermeras tenian mds conocimientos
sobre prevencién de LPP que el grupo de TCAE. Resultados contrarios se han encontrado
en ofras investigaciones como la realizada por Souza et al utilizando el PPKUT, en el que
encuentran también diferencias significativas en la puntuacién de conocimientos, siendo mayor
para la categoria de prevencién en los TCAE que en la de las enfermeras (63,4%/51,4%;
p<0,001) (Souza Galvao et al, 2017).

Titulacién.

En relacién a la titulacién académica, la puntuacién de conocimientos es mayor en grupo

con 4 afios en estudios en la universidad (Grado) respecto a formacién con menor ndmero de
afos (especialmente Ciclos formativos de 2 afios). Al igual que las investigaciones realizadas
por ofros investigadores en la que se observé correlaciones positivas débiles (r = 0.238, p =
0.008) entre el nivel de conocimientos y la formacién académica, indicando que a mayor grado
de estudios, mayor incremento en el conocimiento sobre UPP (Rodriguez-Renobato et al., 2017).
Lawrence et al en EE.UU. también hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de enfermeras con Diploma y las que tenian un Grado (Lawrence et al., 2015) al

igual que en los resultados encontrados en la muestra del Hospital Universitario de Jaén.
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En la muestra de profesionales del Hospital Universitario de Jaén, se vio que aquellos
profesionales que tenian un mayor nivel de educacién obtuvieron puntuaciones de conocimientos
mds altas y significativas que aquellos con niveles de educacién més bajos, estos hallazgos
son semejantes a los encontrados en otros estudios (Beeckman et al , 2011; Pancorbo-Hidalgo
et al, 2007). Otras investigaciones recientes no han encontrado tales asociaciones entre la

puntuacién de conocimientos y el nivel educativo (Ebi, Hirko, & Mijena, 2019).

Jornadas y formacién continuada.

Los resultados encontrados al aplicar en cuestionario CPLPP-31 en la muestra de
Hospital Universitario de Jaén, nos indica que aquellos profesionales que asistian a jornadas
y congresos y ademds realizaban cursos en prevencién de Glceras por presién (cursos de post-
grado, formacién continuada o formacién on-line sobre prevencién de UPP) obtenian mayores
conocimientos que los que solo indicaban formacién bésica o los que no habian recibido

ninguna formacién.

En los estudios que usaron el cuestionario PPKUT, encontramos diferentes resultados, asi
tanto en la primera investigacién donde se desarrollé este cuestionario de conocimientos, como
en investigaciones posteriores en las que se usé este instrumento también indican un mayor
conocimiento de enfermeras en UPP cuanto mds recientemente habia escuchado una conferencia
o leido un articulo sobre UPP (Gul et al., 2017; Pieper & Mott, 1995). En otros estudios, las
puntuaciones encontradas en conocimientos no estaban significativamente relacionadas con

el tiempo en el cual las enfermeras habian leido por Gltima vez alguna informacién sobre UPP
(Pieper & Mattern, 1997).

Afos de experiencia.

En relacién a los conocimientos que presentan los profesionales de enfermeria encuestados
en la muestra del Hospital Universitario de Jaén, se ha encontrado una menor puntuacién de
conocimientos en el grupo con més de 31 afios de experiencia que en el resto de profesionales,
posiblemente debido a falta de actualizacién de conocimientos. Resultados similares se han
encontrado en la investigacién llevada a cabo por Miller et al en la que las enfermeras con

una experiencia de 5-10 afios tuvieron una media de conocimientos mayor que aquellas con
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experiencias de >20 afos (54,25+4,37 vs 49,5+7,12) (Miller et al., 2017), aunque las

diferencias encontradas no eran estadisticamente significativas.

En otros estudios, se han encontrado resultados contrarios. Existen investigaciones donde
los resultados muestran sin embargo que los profesionales con una experiencia entre 11-
20 afos tenian hasta 4,8 veces mds conocimiento que aquellos con menos de 10 afios de
experiencia (Nuru et al., 2015), y ofras investigaciones que indican la ausencia de relacién
entre la experiencia y conocimientos en UPP, como el encontrado en un estudio de intervencién
realizado a 71 enfermeras y TCAE de tres unidades de UClIs (Baron et al., 2016) o la llevada
a cabo en 749 enfermeras en Australia donde no se hallaron asociaciones significativas
(Barakat-Johnson et al., 2018) Por tanto, la asociacién entre afios de experiencia y el nivel de
conocimientos en prevencién de LPP es un tema que no estd aclarado, y sobre el que se precisa

mayor investigacion.

Tipo de unidad hospitalaria .

Aunque se han realizado investigaciones en los que se recaba informacién de los
profesionales en relacién a la unidad donde realizan habitualmente su trabajo como es el caso
de la investigacién realizada por Mwebaza et al, no analizan la existencia de diferencias
entre los profesionales en relacién a esta caracteristica (Mwebaza et al., 2014). Si que se
han llevado estudios utilizando el mismo cuestionario y de forma separada en grupos de
profesionales que trabajan en unidades especificas como en UCI (Iranmanesh et al., 2011) y
en las unidades de urgencias (Rafiei et al., 2014), con un porcentaje de respuestas correctas
del 54,36% y 64,6% respectivamente en el cuestionario de conocimientos. Considerando la
muestra del Hospital Universitario de Jaén, los datos encontrados en relacién al porcentaje
obtenido en el cuestionario de conocimientos teniendo en cuenta las unidades a las que hacen
mencién sendos estudios fue de 55.37% para los profesionales que trabajaban en UCl y de
56,47 % para aquellos que trabajaban en la unidad de urgencias, no existiendo diferencias en

la puntuacién (p=0,447) entre los profesionales que trabajan en ambas unidades.

10.2. ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

Las actitudes de las enfermeras hacia la prevencién de las LPP es un factor importante

para la implementacién de programas de prevencién, por tanto, se hace necesario disponer
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de instrumentos que midan esto de forma vélida y fiable (Batista et al., 2013; National Pressure

Ulcer Advisory Panel, 2014).

Respecto a las actitudes hacia la prevencién de las LPP hay 2 cuestionarios ampliamente
utilizados “Escala de actitudes hacia la prevencién de las UPP de Moore y Price” (Moore & Price,
2004) y “Attitude toward pressure ulcer Prevention (APuP)” de Beeckman et al., (Beeckman,

Defloor, et al., 2010), aunque de ninguno de ellos existen versién validada en espafiol.

10.2.1 ELABORACION DE CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION.

Tanto el cuestionario de actitudes hacia la prevencién desarrollado por Moore como por
Beeckman disponen de numerosas versiones en otros idiomas, pero no se encontraba ninguna
en espanol. En el caso del cuestionario de actitudes, para el desarrollo de esta investigacién,
se opté por la traduccién y adaptacién cultural del cuestionario desarrollado por Beeckman
(Beeckman, Defloor, et al., 2010), siendo este método una préctica habitual ya que resulta
més fécil y eficiente que elaborar un instrumento de novo. Ademds, facilita la realizacién de

estudios comparativos (Muhiz, Elosua, & Hambleton, 2013).

Para la elaboracién de la versién espaniola del cuestionario APuP se llevé a cabo una
traduccién y adaptacién cultural del cuestionario, con el objetivo de obtener un instrumento que
mida el mismo constructo, siguiendo diversas etapas para alcanzar la equivalencia conceptual,

semdntica e idiomdtica (Beaton et al, 2000).

10.2.2. EVALUACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

El andlisis psicométrico realizado al cuestionario de Actitud hacia la prevencién de las
UPP versién espafiola, nos muestra una fiabilidad total de 0,69 considerada aceptable. El
modelo de 5 factores y 13 items no se ajusta a la muestra estudiada, siendo la de 5 factores
y 12 items los que presentan unos mejores indices de ajuste. Estos datos junto con las pruebas
de validez de constructo llevadas a cabo indican que el cuestionario de Actitudes hacia la
prevencién de las UPP versién espaiiola aportan suficientes evidencias de su validez para que

pueda ser utilizado en investigaciones en las que se quiera medir las actitudes de enfermeras
y TCAE.
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Llos resultados que muestra la revisién bibliogréfica, y dentro de la fiabilidad, la
consistencia interna de los cuestionarios desarrollados por Moore y Beeckman sobre actitudes
es buena, con un rango de alfa de Cronbach entre 0,63 y 0,88 para el cuestionario APuP y
de 0,66 a 0,91 para el de Moore y Price. Como se ha mencionado, este amplio rango de
valores de consistencia interna hallados en los diferentes estudios, ponen de manifiesto que
la fiabilidad no es una caracteristica fija del cuestionario o escala, sino que depende del

contexto y poblacién en que se emplee. Por tanto, debe evaluarse y describirse en cada estudio
(Streiner, 2003).

De los estudios que se han encontrado en la revisién bibliogréfica y referidos al cuestionario
APUP existen algunos que han calculado los datos psicométricos del cuestionario, entre ellos
la investigacién llevada a cabo en enfermeras de UCI en Irdn donde se alcanzaron valores
adecuados de fiabilidad (0,78), sin embargo, no determinan mediante pruebas estadisticas el
ajuste a los cinco factores que Beeckman indicé cuando desarrollé el cuestionario (Tirgari et

al, 2018).

En aquellas investigaciones en las que se analizan la estructura del cuestionario de
actitudes y su organizacién en diferentes factores se observan diferencias, tanto en el nimero
de factores como en el nimero de items que componen cada uno de ellos. En este estudio
(en la muestra de profesionales del Hospital Universitario de Jaén) el cuestionario APuP se
ajusta mejor al modelo de 5 factores propuesto por Beeckman, aunque el instrumento final solo

contiene 12 items del instrumento original.

Batista et al., en su elaboracién de la escala APu-PT (versién portuguesa) observaron que
los 22 items (tomaron versiones previas de Beeckman a la final compuesta por 13 items) que

formaban parte del cuestionario se organizaban en 5 factores una vez realizado el andlisis

factorial (Batista et al., 2013). Florin en cambio, determiné que la solucién de 5 factores no
se explicaba en la muestra que utilizé en Suecia y que se ajustaba mejor a 4 factores una
vez realizado el andlisis confirmatorio, tomando un valor de o. de Cronbach global=0,63. Los
autores no pudieron explicar el no ajuste a los 5 factores propuestos en el modelo original de
Beeckman atribuyéndolo a diferencias en la caracteristica de la muestra o diferencias culturales
en los sistemas de salud de ambos paises, aunque el instrumento resultante fuese un reflejo de
los conceptos representados del APuP original (Florin et al, 2016). El estudio realizado por

Kim and Lee engloba solo 11 items del instrumento original en 5 factores, con un valor del o
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de Cronbach global=0,72 (Kim & Lee, 2019b). Estos diferentes hallazgos solo refuerzan la
necesidad de evaluar las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados en distintos
contextos, aunque se realicen de forma adecuada todos los pasos en su proceso de adaptacién

cultural.

10.2.3. ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

Las actitudes hacia la prevencién de LPP de las enfermeras y TCAE del Hospital Universitario
de Jaén fueron positivas (un 83% de la puntuacién méxima), aunque hay aspectos mejorables.
La puntuacién obtenida en la muestra de Jaén se encuentra por encima del valor propuesto por
Beeckman et al. como actitud positiva (>75%) (Beeckman et al., 2011). Actitudes positivas y
parecidas a los valores encontrados en la muestra de Jaén, también se ha encontrado en una
investigacién realizada por Hultin et al., en la que se obtuvo puntuaciones del 85% (Hultin et
al, 2017). Otras investigaciones en las que se ha utilizado otros instrumentos para medir las
actitudes como la escala desarrollada por Moore y Price, indican actitudes negativas hacia la
prevencién de las UPP en el 52,2% de las enfermeras encuestadas (Etafa et al, 2018) o en una

muestra de 105 profesionales en Arabia Saudi (Kaddourah et al., 2016).

Dos items del cuestionario APuP, versién espafiola, obtuvieron las mayores puntuaciones
(mejor actitud): el item 7 “Una Ulcera por presidn casi nunca causa malestar a un paciente” y el
item 5 “La prevencién de las dlceras por presién no es tan importante”. Este hallazgo coincide
con otros autores como Florin et al., 2016 en Suecia o Batiha et al., 2018 en Jordania en una

muestra de enfermeras de cuidados intensivos (Batiha, 2018; Florin et al., 2016).

De los diferentes aspectos que explora el cuestionario APuP cabe destacar que en la
muestra de profesionales del Hospital Universitario de Jaén el factor relativo al “Impacto de
las Olceras por presién” fue el que obtuvo mayor puntuacién y el factor “Confianza en la
eficacia de la prevencién” el que menos. Estos resultados son semejantes a los hallados en
otras investigaciones realizadas en Irdn, con valores de media+DE de 8,87+1,69y 5,13+0,92
respectivamente para cada uno de los factores citados (Tirgari et al., 2018). En el caso del
estudio de Batiha et al., el valor medio més alto también se obtuvo para el factor “Impacto de
las Olceras por presién” (86,6%). Resultados similares se encuentran en el estudio realizado por

Unver et al., en el que el valor de la media de actitud fue de 80,5%, obteniendo un valor de
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85,7%, en el caso del “Impacto de las Ulceras por presién” y 53,7%, en el caso de “Confianza
en la eficacia de la prevencion”(Unver et al, 2017). En una muestra de 426 enfermeras que
trabajaban en unidades médicas, de cirugia y de UCls, de Turquia se encontré también, dentro
de los factores de actitudes analizados el de “Confianza en la eficacia de la prevencién” como
el que obtuvo menos puntuacién (Aslan & Yavuz van Giersbergen, 2016). En investigaciones en
los que se ha utilizado como muestra a estudiantes de enfermeria y se ha medido sus actitudes
en prevencién se observa puntuaciones altas en actitudes (78%) pero en el factor “Confianza
en la eficacia de la prevencién” es el que obtuvo igualmente la mds baja puntuacién, al igual

que en las investigaciones anteriormente mencionadas (Usher et al., 2018).

Estos resultados muestran que, en diferentes paises, los profesionales de las muestras
estudiadas, indican poca confianza en la prevencién de las LPP. Esto hay que tenerlo en
consideracién puesto que segin Ajzen si las actitudes afectan al comportamiento, aquellos
profesionales con actitudes mds positivas tendran mds probabilidad de que lleve a cabo
comportamientos preventivos (Ajzen & Madden, 1986), si se considera que la prevencién de
las UPP no es efectiva podria tener un impacto negativo en la prevencién de estas lesiones

(Beeckman, Defloor, et al., 2010).

10.2.3.1 FACTORES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LPP.

Esta investigacién ha permitido identificar varios factores que se asocian con actitudes
mds positivas hacia la prevencién de LPP. En primer lugar, y al igual que en el caso de
conocimientos se encuentra una asociacién fuerte con la titulacién académica (donde los
graduados tienen actitudes mds positivas hacia la prevencién); la categoria profesional, con

actitudes més positiva en las enfermeras que las TCAEs; también se asocia con la formacién

especifica recibida sobre prevencién en LPP.

Entre los factores relacionados con las actitudes hacia la prevencién de las LPP, encontramos
que aquellos profesionales que asistian a jornadas y congresos y ademds realizaban cursos
en prevencién de Glceras por presién (cursos de post-grado, formacién continuada o formacién
on-line sobre prevencién de UPP) tenian actitudes mds positivas que aquellos que no recibian
esta educacién. Estos resultados también son reportados en algunas investigaciones en la que

se encontraron también diferencias significativas (p=0.017; p < 0.05) (Unver et al., 2017).
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Aunque ofros estudios son discrepantes y no encuentran esta asociacién (Aslan & Yavuz van
Giersbergen, 2016; Batiha, 2018).

La categoria profesional también mostréd asociacién, de forma que las actitudes hacia
la prevencién de enfermeras fueron mds positivas en enfermeras que las TCAE; al igual que
en los estudios llevados a cabo por Demarré et al., que encontraron diferencias significativas
entre la puntuacién de actitudes de enfermeras vs TCAE (p<0,001). Estos hallazgos no se han

encontrado en ofras investigaciones en las cuales no se han visto tales diferencias (Florin et al.,
2016; Sving et al, 2016).

En ofros estudios que han empleado ofros cuestionarios distintos del APuP para medir
las actitudes, es interesante sefialar que, en aquellas investigaciones sobre actitudes hacia la
prevencién en la que utilizan como participantes, ademds de profesionales de enfermeria a
médicos, pueden observarse diferencias significativas. Es el caso del estudio de Wong et al.,
en el que las actitudes més favorable se encontré en las enfermeras especialistas (44,6 puntos);
seguidas de las enfermeras generalistas (43,3); los médicos residentes (40,3); los médicos
ayudantes (41,3) y los becarios (40,1) (Wong et al, 2018).

En la muestra del Hospital Universitario de Jaén, no se encontré asociacién con la
experiencia profesional, es decir, con el tiempo trabajado, concordando estos resultados con
los obtenidos en otras investigaciones en las que se utilizé el cuestionario de Moore y Price para
determinar actitudes hacia la prevencién (Kaddourah et al., 2016). Otras investigaciones si
encuentran asociacién entre actitudes y afios de experiencia (Saleh et al, 2012), determinando
incluso en algunos estudios que los profesionales que tenian mds de 10 afos de experiencia
indicaban actitudes mds positivas (Tubaishat et al, 2013). Dado la discrepancia seria interesante

analizar en préximas investigaciones nuevamente esta variable.

10.3. BARRERAS PARA LA PREVENCION DE LAS LPP.

Ademds de las actitudes de las enfermeras hacia la prevencién de las LPP, las barreras
que perciben también son factores importantes para la implementacién de programas de
prevencién (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014) que resultan necesario medir de

forma vdlida y fiable.
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10.3.1. ELABORACION DEL CUESTIONARIO BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

La revisién bibliogréfica previa permitié identificar los estudios relevantes y crear un
contexto sobre el concepto de “barreras hacia la prevencién”. El apoyo de los estudios de
autores como Beitz (Beitz, 2001) que identifica los factores que influyen en la calidad del
cuidado y los factores identificados por Reason (Reason, 2000) tanto activos como condiciones
latentes que influyen en el desarrollo de un EA, permitié incluir todos aquellas barreras que en

la literatura eran importantes.

El andlisis psicométrico posterior y teniendo en cuenta la agrupacién de las diferentes
barreras por factores identificados en el andlisis exploratorio y su relacién con los componentes
sefalados por Reason y Beitz, pudimos realizar una primera aproximacién mediante un
esquema general de los obstdculos que constituyen peligros que actian sobre las defensas que
tiene un sistema sanitario ocasionando eventos adversos (en este caso LPP) a los pacientes que
son atendidos (figura 10.1).

_____
-

-~ GESTION \?\\
ASPECTOS
* ORGANIZATIVOS’

o m———

PLANTILLAY

‘.1 CONDICIONES FALLOS ACTIVOS
COLABORACION LATENTES

e

DEFENSAS DEL SISTEMA SANITARIO

Figura 10.1: Propuesta de integracién de los factores encontrados en el
cuestionario BPLPP-26 con los componentes sefialados por

Beitz y Reason y su actuacién sobre las defensas del sistema

sanitario. Elaboracién propia.

Finalmente, a partir de esta aproximacién, se propone una definicién para el concepto

de barreras hacia la prevencién de las LPP:

“Conjunto de aspectos propios del sistema (organizativos, estructurales y de gestidn)
y externos al sistema sanitario (personales de los profesionales encargados del cuidado y

pacientes) que dificultan la realizacién de una correcta prevencién de las LPP”
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En este sentido, es interesante sefalar que existen factores del cuestionario de barreras
elaborado en este estudio (BPLPP-26) que hacen alusién al mismo tiempo a varios factores
sefialados por Beitz y Reason. Tal es el caso del factor 4 (Plantilla y colaboracién) que indican
obstdculos tanto de los pacientes como de las condiciones latentes del sistema; o el factor 2
(Motivacién y recursos) que pueden enmarcarse tanto en las condiciones latentes como en los
fallos activos. Todo esto nos puede indicar la necesidad de concebir las barreras en la prevencién
de las LPP como la integracién e interrelacién de numerosas variables que deben de ser tratadas
de forma transversal, en la que se incluyan, no solo los componentes propios del sistema sanitario
(gestores y profesionales responsables del cuidado), sino también a los pacientes en la mejora de

la seguridad y en la evitabilidad de los eventos adversos que son las LPP.

10.3.2. EVALUACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.

El cuestionario de barreras hacia la prevencién de las LPP (BPLPP-26) elaborado en
este estudio ha obtenido pruebas de buena validez de contenido (juzgado por un panel de
expertos), de fiabilidad y de validez de constructo, por lo que se puede considerar que es
un instrumento adecuado para medir este concepto de “barreras hacia la prevencién “. La
evaluacién psicométrica de nuevos cuestionarios se considera como un requisito necesario,
sin embargo, tras la revisidn realizada, se ha comprobado que muy pocos de los estudios que

investigan las barreras hacia la prevencién de las LPP incluyen datos psicométricos.

Se puede destacar que la fiabilidad del cuestionario BPLL-26 es mayor a la descrita en los
pocos estudios que emplearon cuestionarios de barreras. Como el de Garza et al., (0=0,72)

(Garza Hernandez et al., 2017), Drake et al., (2=0,81) (Drake et al, 2012) o Mirshekari et

62 al.,(a=0,89) (Mirshekari et al, 2017).

10.3.3. BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS LPP.

Llos profesionales de enfermeria del Complejo Universitario de Jaén identifican
principalmente barreras englobadas dentro del factor denominado “Gestién y Aspectos

organizativos” y “Plantilla y colaboracién”.
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Tanto las enfermeras como las TCAE han identificado varias barreras; destaca como
citada con mds frecuencia “Falta de personal en la plantilla para proporcionar estrategias de
prevencién”, coincidiendo con otros estudios que también indican esta barrera como una de
las més identificadas por el personal (Aydogan & Caliskan, 2019; Batiha, 2018; Etafa et al,
2018; Garza Herndndez et al., 2017; Habiballah, 2017; Mirshekari et al., 2017; Qaddumi
& Khawaldeh, 2014). Sin el personal necesario, es dificil llevar a cabo diferentes tareas
preventivas ya que las enfermeras tendrdn que cuidar a una mayor cantidad de pacientes

mermando la calidad del cuidado ofrecida a los usuarios (Aydogan & Caliskan, 2019).

La falta de tiempo para realizar las actividades de prevencién también es una de las
mds citadas, encontrdndose de igual modo ofros estudios que también lo han puesto asi de
manifiesto (Drake et al, 2012; Garza Herndndez et al., 2017; Habiballah, 2017; Strand &
Lindgren, 2010; Tallier et al., 2017).

Por el contrario, la barrera menos citada por los profesionales del H U de Jaén fue “Falta
de responsabilidad legal de los profesionales de enfermeria relacionada con la aparicién de
dlceras por presién en pacientes durante su cuidado”, al igual que los resultados encontrados
en el estudio de Habiballah et al., donde hacen referencia como barrera menos comin la
“ausencia de demandas judiciales por delitos médicos” los autores relacionan este hecho a que
en el pais donde se llevé a cabo el estudio es extrafio que se produzcan procesos judiciales
en relacién a la falta de seguimiento y cumplimiento de prdcticas preventivas correctas por
parte de enfermeras (Habiballah, 2017). Los estudios llevados a cabo por Batiha también
indican esta barrera como menos percibida por los profesionales encuestados (Batiha, 2018).
En el caso concreto de Espaiia, este hecho va modificandose paulatinamente, encontrando ya

sentencias en las cuales se determina la responsabilidad del profesional ante una prestacién

sanitaria deficiente (Tardio Lépez et al, 2019).

Los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén que declararon no
haber recibido formacién en LPP identificaron como barreras la falta de disponibilidad de
talleres o cursos especificos en prevencién en Glceras por presién al igual que en otros estudios
en los que se menciona la falta de entrenamiento o capacitacién para llevar a cabo una
adecuada actividad preventiva (Ebi et al., 2019). Otros estudios muestran la voluntad de
obtener educacién en prevencién de LPP al indicar la falta de conocimiento como una barrera

para prevenir LPP (Aydogan & Caliskan, 2019), es por tanto necesario realizar cursos, talleres
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y formacién continuada que permitan actualizar y reforzar los conocimientos en prevencién de

LPP.

10.3.3.1. FACTORES ASOCIADOS A LA PUNTUACION DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LPP.

Se ha identificado varios factores que se asocian con puntuaciones elevadas en barreras
hacia la prevencién de LPP. En primer lugar, se encuentra una asociacién fuerte con la titulacién
académica, siendo los titulados de Mdster los que obtienen puntuaciones mds elevadas; la
categoria profesional, con actitud puntuaciones mds elevadas en las enfermeras que las TCAEs;
también se asocia con la formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP siendo los que
no han recibido formacién previa a LPP las que obtuvieron mayores puntuaciones. También se

encontraba asociado la Unidad o planta donde trabaja y la experiencia profesional.

En relacién a la formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP encontramos
resultados similares en ofros estudios en los que aquellas enfermeras que no tuvieron
previamente formacién en LPP percibieron mayores barreras que los que estuvieron expuestos
a dicha formacién (Habiballah, 2017; Mirshekari et al., 2017). Del mismo modo, aquellos con
un infervalo de afios de experiencia entre 13-18 afios también percibieron mayores barreras
(Mirshekari et al., 2017) al igual que los resultados encontrados en la presente tesis en las
que los profesionales con una experiencia profesional de 11 a 20 afios obtuvieron mayores

puntuaciones.

Aunque cada vez hay mds investigaciones que incorporan el estudio de las barreras
percibidas en la prevencién de las LPP, son pocos los estudios que establecen los factores

asociados a las barreras percibidas en prevencién.

10.4. ASOCIACIONES ENTRE CONQCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS.

Se ha encontrado correlaciones positivas con un efecto medio entre la variable actitudes
hacia la prevencién y los conocimientos en prevencién y entre LPP como efecto adverso y
las barreras hacia la prevencién. Entre cultura de seguridad y la actitud hacia la prevencién
la correlacién también es positiva pero pequefa; asi como una correlacién media e inversa
entre cultura de seguridad y las barreras hacia la prevencién. Estas son las correlaciones que

cabrian esperar, en base a los estudios previos que existen en la literatura.
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En relacién a las variables conocimientos y actitudes se han encontrado asociaciones
estadisticamente significativas semejantes en oftras investigaciones como la llevada a cabo
por Tigari et al., (r=0,30, p<0,001) (Tirgari et al., 2018), con valores algo superiores en la
investigacién realizada por Beeckman r = 0.41 p < 0.001 (Beeckman et al., 2011). En otras
también se encuentran dicha relaciones pero con coeficientes menores como la encontrada en
la investigacién de BarakatJohson con valores de r=0,204 p=0,001 (BarakatJohnson et al.,
2018) o la realizada en una muestra de 102 enfermeras de un hospital de Chipre con valores
semejantes (r=0,223, p=0,019) (Charalambous et al., 2019) aunque en estos dos Gltimos
casos el cuestionario utilizado fue el desarrollado por Moore y Price. En estudios donde se
han utilizado el cuestionario de actitudes en otros encuestados como estudiantes de enfermeria
también se ha encontrado asociaciones, aunque también pequedas (rho=0,13, p<0,001)

(Simonetti et al, 2015).

En ofras investigaciones, no hubo correlacién significativa entre los conocimientos y
actitudes de enfermeras y TCAE, obteniendo valores de r=0,07, p=0,62; r=-0,02 p=0,84,
respectivamente (Demarre et al., 2012). Tampoco se encontré asociacién entre ambas variables
en la investigacién realizada por Islam y en la que utilizaba ofro instrumento donde obtuvo

valores de r=0,14, p>0,05 (Islam, 2010).

En la revisién de la literatura ha sido dificil encontrar estudios que incluyan en su
metodologia y resultados la asociacién de forma especifica entre las otras variables que han
sido expuestas en esta tesis: LLP como efecto adverso, cultura de seguridad y barreras hacia la

prevencion.

En relacién a la variable LPP como efecto adverso, generalmente se encuentran estudios

descriptivos y de andlisis de inferencias entre variables sociodemogrdficas como es el estudio

realizado por Homs et al., en el que no encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las Enfermera/o, Médico/a y TCAE (Homs-Romero et al., 2018) a diferencia de los
hallados en la presente tesis en los que se encontré diferencias estadisticamente significativas
entre Enfermeras y TCAE, aunque tal como indica los resultados obtenidos tales diferencias en

la percepcién de la LPP como efecto adverso son pequefias.

Al explorar la relacién de las variables con los factores encontrados en los cuestionarios
de actitudes y barreras se observé la aparicién de relaciones entre diferentes factores de

actitudes con algunas variables. Tal es el caso de la correlacién encontrada (pequefia y negativa)
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entre LPP como efecto adverso y el factor Competencia personal para prevenir las Glceras por
presién. Esta relacién inversa cabria esperarse, ya que tal y como indica Beeckman, este
factor refleja la actitud que tiene el profesional de la propia capacidad para proporcionar una
atencién preventiva adecuada de las UPP. Aquellos profesionales que puntian alto en LPP como
efecto adverso, es decir, que perciben a las LPP como efecto adverso en la asistencia sanitaria
podrian considerarse poco capacitados para proporcionar actividades preventivas adecuadas.

No obstante, este es un aspecto que precisa ser estudiado en futuras investigaciones.

Ofra asociacién encontrada tras analizar las variables principales con los factores
actitudes indica una correlacién positiva y pequefia entre LPP como efecto adverso y el factor
“Prioridad de la prevencién de UPP” de la variable actitudes. Segin Beeckman, este factor
refleja la importancia que se da a la prevencién de las UPP en la atencién diaria al usuario.
Aquellos profesionales que puntien alto en LPP como efecto adverso, es decir que perciben
que las LPP son un efecto adverso relacionado con la atencién sanitaria, podrian prestar més

atencién a los cuidados en pacientes que pueden desarrollar estas lesiones.

También se ha encontrado asociacién entre la variable LPP como efecto adverso y el
factor “Responsabilidad personal en la prevencién de UPP” de la variable actitudes, siendo
positiva y pequefia. Segin Beeckman, se encuentra referido a la percepcién sobre quién es la
persona responsable de realizar la prevencién de las UPP. Aquellos profesionales que puntien

alto en LPP como efecto adverso, podrian percibir mds responsabilidad en la prevencién de

estas LCRD.

Lla variable barreras percibidas hacia la prevencién (puntuacién total), también se
encuentra asociada con el factor de la variable actitudes “Competencia personal para prevenir
las Glceras por presién”, siendo esta inversa y pequefa. Los profesionales con mds competencia

personal en la prevencién tienen menos percepcién de barreras.

Del mismo modo, se explord la relacién de las variables principales con los factores
encontrados en la variable Barreras hacia la prevencién observéndose correlaciones que no
se habian encontrado en el andlisis inicial de correlaciones. Es el caso de la variable actitudes
con el factor “Motivacién y recursos” donde la correlacidn es negativa y pequefa, en este

caso es comprensible esta asociacién debido a que si un profesional puntia alto en este factor,
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es decir, percibe la existencia de barreras como la falta de recursos para la prevencién o se
encuentran desmotivados, la actitud hacia la prevencién va a ser menos positiva. La misma
relacién negativa también la encontramos entre actitud y el factor “Conocimientos”, cuanto més
puntden en este factor los profesionales indican como barreras la dificultad en la interpretacién
de las recomendaciones, de los resultados de investigacidn y de las escalas de valoracién, por

lo que su actitud hacia la prevencién va a ser menos positiva.

Ofra asociacién pequefia y negativa encontrada fue entre el factor “Conocimientos”
del cuestionario de Barreras y la puntuacién Conocimientos sobre prevencién, medidos
directamente. Los profesionales con mds conocimientos tienen menor percepcién que la falta

de conocimientos es una barrera.

Estas correlaciones son estables, y no se ven afectadas por factores tales como la formacién
recibida o la profesién (como mostré el andlisis mediante correlaciones parciales) donde no
se vio modificaciones en los valores obtenidos, a excepcién de la variable actitudes hacia
la prevencién y puntuacién barreras hacia la prevencién cuando se ajustaba por profesién,
obteniendo una correlacién negativa y débil. Esto indica que al considerar la variable profesién
defermina que entre estas variables exista una relacién negativa y pequefia, el ser enfermera o
TCAE y obtener puntuaciones en barreras elevadas se relaciona con puntuaciones de actitudes

menos positivas.

En la figura 10.2 se propone por tanto el siguiente modelo de relacién entre las
variables principales, LPP como efecto advero y cultura de seguridad (flechas de color rojo)
y los encontrados entre los factores actitudes (flechas azules) y factores de barreras (flechas
amarillas). Este modelo propuesto con el andlisis previo obtenido en los resultados de la muestra
de los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén permitird confirmarlo en

proximas investigaciones.
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Prevencion de las Lesiones por Presion
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Figura 10.2: Propuesta de modelo de relacién entre las variables principales (conocimientos,
actitudes y barreras percibidas hacia la prevencién), LPP como efecto adverso,
cultura de seguridad y entre los factores de actitudes y barreras encontrados.

10.5. LIMITACIONES.

Esta investigacién tiene algunas limitaciones, que conviene tener en cuenta en la

interpretacion y generalizacién de los resultados.

Los cuestionarios fueron autoadministrados por lo que hay que considerar que algunos
profesionales pueden que hayan contestado de manera que se ajuste a lo que se espera en
un comportamiento determinado y que la respuesta no sea completamente sincera, (sesgo
de “deseabilidad social”). Puede de igual forma que los profesionales hayan compartido
informacién a la hora de completarlos al poder rellenarlos en cualquier momento. No obstante,
esta es una limitacién inherente a la metodologia de recogida de informacién mediante

cuestionarios; en este estudio se pusieron medidas para evitar este efecto, como instrucciones
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claras para la forma de responder a los cuestionarios y garantias de completo anonimato a las

profesionales.

La muestra de profesionales que han participado se obtuvo mediante un muestreo no
aleatorio, de conveniencia, en base al deseo de los profesionales de participar. Esto puede
limitar en alguna medida la representatividad de la muestra, debido a la posibilidad de mayor
representacién de los profesionales mds motivadas o interesadas en la prevencién de las
LPP. El efecto de esta limitacién se ha intentado reducir mediante una amplia participacién
de profesionales de los 4 hospitales que forman el Hospital Universitario y la inclusién de
profesionales de enfermeria de las principales dreas de cuidados: hospitalizacién, médica,

quirdrgica y UCls.

Puesto que se trata de un estudio descriptivo transversal, no pueden extraerse conclusiones
casuales y al ser realizado en una sola provincia no pueden extraerse conclusiones definitivas
por lo que es necesario realizar futuros estudios que abarquen diferentes hospitales enmarcados

en diferentes zonas geogrdficas de Espaiia.

En el proceso de evaluacién psicométrica de los cuestionarios, no se realizé una prueba
de testretest para comprobar su estabilidad temporal. Debido a la dificultad de encontrar un
ndmero representativo de profesionales que quisieran rellenar los cuestionarios nuevamente
(dado el nimero elevado de items totales que componen los diferentes cuestionarios empleados),
por determinar el tiempo minimo de aplicacién entre la primera vez y la segunda vez, y por la
dificultad en que la cumplimentacién de los mismos se desarrollaran en las mismas condiciones
en las que inicialmente se cumplimentaron ya que los profesionales podian rellenarlos
cuando quisieran. Por tanto este es un aspecto que queda pendiente de abordar en futuras

investigaciones con estos cuestionarios.

En la evaluacién de la validez de los 2 cuestionarios desarrollados de novo, no se
utilizéd un “gold-estdndar” para valorar la validez convergente por no encontrar instrumentos
adecuados, que estuvieran previamente validados en espafiol y tuvieran un amplio consenso
respecto a sus propiedades psicométricas. En el caso del cuestionario de conocimientos de
prevencién de las LPP, no se encontré un cuestionario basado en recomendaciones de GPC en
prevencién de LPP recientes. En el caso del cuestionario de barreras para la prevencién, por no

encontrar un instrumento que estuviera ampliamente validado.







CONCLUSIONES
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CAPITULO 11: CONCLUSIONES.

En este capitulo se establecen las conclusiones obtenidos respecto a las hipdtesis y
objetivos planteados en esta investigacién, con respecto a la elaboracién y validacién de los
cuestionarios de conocimientos sobre prevencién, actitudes hacia la prevencién y barreras
percibidas para la prevencién de las LPP. Igualmente se concluye respecto a la situacién
encontrada en el Hospital Universitario de Jaén en la medicién de estas 3 variables, junto
con la percepcién de seguridad del paciente y los factores profesionales y formativos que se
asocian con el conocimiento, las actitudes y las barreras percibidas. Finalmente se concluye
sobre la existencia de relaciones entre estas variables (conocimiento, actitudes, barreras y

cultura de seguridad) en el dmbito de la prevencién de las LPP.

11.1. CONCLUSIONES SOBRE EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION.

El cuestionario Conocimientos sobre prevencién de las LPP (CPLPP-31) ha obtenido
evidencias adecuadas de fiabilidad y validez para su uso en enfermeras y técnicos de
cuidados auxiliares de enfermeria. Ha obtenido una buena validacién de contenido
por en panel de expertos; un elevada fiabilidad y consistencia interna de sus items;
adecuados indices de dificultad y discriminacién; y buena validez de constructo para

identificar a los profesionales con mayores o menores conocimientos.

La utilizacién de los métodos de Respuesta al item, como el andlisis de Rasch, ha
conseguido una evaluacién més robusta de las propiedades psicométricas de este

cuestionario.
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El cuestionario CPLPP-31 se puede considerar un instrumento adecuado, fiable y vélido,
para medir los conocimientos sobre prevencién de las LPP que tiene diversos colectivos
de profesionales sanitarios, asi como las dreas de desconocimiento para plantear

programas de educacién.

11.2. CONCLUSIONES SOBRE EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION APuP
(VERSION ESPANOLA).

La versién espafiola del cuestionario de Actitudes hacia la prevencién de las dlceras
por presién (APuP), con 12 items, ha obtenido adecuadas evidencias de fiabilidad y
validez para su uso en enfermeras y TCAEs. Este cuestionario ha mostrado una alta
consistencia interna de sus items; un ajuste adecuado al modelo de 5 factores; y una
buena validez de constructo para identificar los profesionales con una actitud mas o

menos favorable hacia la prevencién de las LPP.

El cuestionario APUP, versién espafiola, permite obtener una puntuacién global de la
Actitud hacia la prevencién de las UPP, y también puntuaciones en cada uno de los 5
factores en los que se estructura: Competencia personal para prevenir; Prioridad de la
prevencién; Impacto de las UPP; Responsabilidad en la prevencién y Confianza en la

eficacia de la prevencién.

El cuestionario APuP, versién espariola, se puede considerar como un instrumento fiable
y vdlido para medir las actitudes hacia la prevencién de las UPP de diversos colectivos
de profesionales sanitarios, y para identificar aspectos especificos a tener en cuenta en

programas de intervencién.

11.3. CONCLUSIONES SOBRE EL CUESTIONARIO BARRERAS PARA LA PREVENCION.

El cuestionario Barreras hacia la prevencién de las LPP (BPLPP-26), elaborado en esta
investigacién, ha obtenido evidencias adecuadas de fiabilidad y validez para su uso en
enfermeras y TCAEs. El cuestionario ha mostrado una buena validez de contenido por

un panel de expertos; una alta consistencia interna de sus items; una estructura interna
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con 4 factores; y una buena validez de constructo para identificar a los profesionales

que perciben la existencia de més o menos barreras para la prevencién de las LPP.

- Este cuestionario permite obtener una puntuacién global de barreras percibidas, pero
también, valorar en que aspectos son percibidas estas barreras diferenciado entre 4
factores: Gestién y aspectos organizativos, Motivacién y recursos, Conocimientos, y

Plantilla y colaboracién.

- El cuestionario de Barreras hacia la prevencién de LPP (BLPP-26) se puede considerar
un instrumento fiable y vdlido para establecer el grado y nimero de barreras percibidas
para la prevencién de las LPP. Este instrumento puede ser utilizado por las instituciones
sanitarias y los gestores para determinar las barreras percibidas que los profesionales
de enfermeria encuentran en la prevencién de estas LCRD y evaluar las mejoras
necesarias en los distintos recursos para posibilitar una aplicacién eficaz de los planes

de prevencién.

- Este cuestionario llena el vacio existente en la literatura internacional respecto a
un instrumento de medicién de las barreras que pueda ser usado en evaluacién de

programas de prevencién de LPP y en investigacion.

11.4. CONCLUSIONES SOBRE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION.

- Los profesionales de enfermeria (enfermeras y TCAEs) del Hospital Universitario de Jaén

tienen un nivel adecuado de conocimientos sobre la prevencién de las LPP.

- El nivel de conocimientos sobre prevencién de las LPP de estos profesionales estd

asociado a factores formativos (titulacién académica, categoria profesional, formacién
especifica recibida sobre prevencién en LPP) y profesionales (afios de experiencia

profesional, y unidad donde trabajal).

- Las profesionales con titulacién de grado tienen mayores conocimientos (mostrando un

tamafio de efecto fuerte).
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Las profesionales con menos de 10 afios de experiencia profesional tienen mayores
conocimientos que las que tienen mds afos de experiencia (mostrando un tamafo de

efecto débil).

Las enfermeras tienen una puntuacién algo mds alta de conocimientos que las TCAEs

(mostrando un tamaiio de efecto débil).

Las profesionales que han recibido formacién especifica sobre la prevencién de las LPP
mediante mdltiples fuentes tienen una puntuacién de conocimientos mds alta que las

que no han recibido ninguna formacién o solo formacién bésica (mostrando un tamafo

de efecto débil).

11.5. CONCLUSIONES SOBRE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION.

Los profesionales de enfermeria (enfermeria y TCAEs) del Hospital Universitario de Jaén

tienen una actitud favorable hacia la prevencién de las LPP.

Las actitudes de los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén
estén asociadas a factores formativos tales como categoria profesional, la formacién

especifica recibida sobre prevencién en LPP y la titulacién académica.

Las enfermeras tienen una puntuacién algo mds alta de actitudes que las TCAEs

(mostrando un tamaio de efecto débil).

Las profesionales que han recibido formacién especifica sobre la prevencién de las

LPP mediante multiples fuentes tienen una puntuacién de actitudes mds alta que las que

no han recibido ninguna formacién o solo formacién bdsica (mostrando un tamariio de

efecto débil).

Las profesionales con titulacién de grado tienen actitudes mas favorables (mostrando un

tamario de efecto fuerte).

11.6. CONCLUSIONES SOBRE BARRERAS PERCIBIDAS HACIA LA PREVENCION.

Los profesionales de enfermeria (enfermeria y TCAEs) del Hospital Universitario obtienen

puntuaciones elevadas en barreras percibidas hacia la prevencién e identifican
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principalmente barreras relacionadas con la gestién y aspectos organizativos y aquellas

relacionadas con la plantilla y colaboracién.

Las barreras percibidas hacia la prevencién de las LPP de los profesionales de
enfermeria del Hospital Universitario de Jaén se encuentran asociadas a factores
formativos (categoria profesional, formacién especifica recibida sobre prevencién en
LPP y titulacién académica) y profesionales (afios de experiencia profesional y la unidad

o planta donde trabajal).

Las enfermeras obtienen puntuaciones en barreras mds elevadas que las TCAEs

(mostrando un tamano del efecto moderado).

Los profesionales que no han recibido formacién especifica sobre prevencién de las
LPP tienen puntuaciones mds altas en barreras hacia la prevencién de las LPP que
aquellos que han recibido formacién bésica o mltiple (mostrando un tamaiio del efecto

moderado).

Aquellos profesionales con una experiencia profesional de 11 a 20 afos tienen
puntuaciones mds elevadas que aquellos con menos de 10 afos de experiencia (con

un efecto débil).

Los profesionales que trabajan en unidades de Quiréfano, URPA, CMA puntian un
poco mds alto en barreras percibidas hacia la prevencién de las LPP (con un efecto

moderado).

11.7. CONCLUSIONES SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD Y LPP COMO EFECTO ADVERSO.

Llos profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Jaén, presentan
puntuaciones mds altas en la variable Cultura de seguridad que en la variable LPP como

efecto adverso, consideradas ambas adecuadas.

La variable cultura de seguridad de los profesionales de enfermeria del Hospital
Universitario de Jaén se encuentra asociada con factores profesionales (afios de

experiencia y tipo de unidad o planta donde trabaija).
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- Los profesionales de enfermeria que tienen mds de 31 afios de experiencia profesional
tienen puntuaciones mds altas en la variable cultura de seguridad que los que tienen

menos afos de experiencia (con efecto débil).

- Los profesionales que trabajan en las unidades de quiréfano, URPA, CMA son las que

han obtenido mayores puntuaciones (con un efecto fuerte).

- la variable LPP como efecto adverso se encuentra asociado a factores formativos
(categoria profesional, formacién especifica recibida sobre prevencién en LPP y

titulacién académica) y factores profesionales (unidad o planta donde trabaja).

- Las enfermeras obtienen puntuaciones algo mas elevadas que las TCAEs en la variable

LPP como efecto adverso (con un efecto débil).

- Los profesionales de enfermeria con ninguna formacién especifica en LPP tienen una

puntuacién ligeramente superior en LPP como efecto adverso (con un efecto débil).

- Los profesionales con titulacién de diplomado tienen mayores puntuaciones (con un

efecto débil).

- Los profesionales de enfermeria que trabajan la Unidad de Salud Mental obtienen

puntuaciones algo mds elevadas (con un efecto moderado).

11.8. CONCLUSIONES SOBRE RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES.

Teniendo en cuenta las hipétesis iniciales, en la muestra de profesionales de Enfermeria

del H. U. de Jaén se ha encontrado que:

- Existe una correlacién positiva entre los Conocimientos y las Actitudes hacia la
prevencién de las LPP, con un tamafio de efecto medio (los profesionales con mads

conocimientos tienen una actitud mds positiva).

- La correlacién entre Actitudes y Barreras hacia la prevencién es muy débil y sin
significacién estadistica; aunque si hay una correlacién negativa entre el factor
Competencia personal para prevenir Ulceras de la escala de actitudes y la puntuacién
de Barreras, con un efecto medio (los profesionales con més competencia personal en

la prevencién tienen menos percepcién de barreras).
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- También se ha encontrado que hay una correlacién negativa y pequefa entre las
Actitudes y los factores Motivacién y recursos y Conocimiento de la escala de Barreras
(los profesionales con actitud mds positiva perciben menos barreras de recursos y de

conocimiento).

- No hay correlacién entre Conocimientos y puntuacién global de Barreras hacia la
prevencién; aunque si se encuentra una correlacién negativa y pequefia entre
los Conocimientos medidos y el factor Conocimiento de la escala de Barreras (los
profesionales con mds conocimientos tienen menor percepcién de que la falta de

conocimiento es una barreral).

A partir de los andlisis realizados se han encontrado otras asociaciones:

- Existe una correlacién positiva y pequefia entre la consideracién de las LPP como efecto
adverso y las Barreras hacia la prevencién (los profesionales que mds consideran las

LPP como un efecto adverso tienen mayor percepcién de existencia de barreras).

- Existe correlacién entre la Cultura de seguridad del paciente y las Actitudes hacia la
prevencién (positiva y pequefa) y las Barreras para la prevencién (negativa y media),
(los profesionales que puntdan mds en cultura de seguridad tiene una actitud mds

favorable y perciben menos barreras).

- No se han encontrado correlaciones entre los Conocimientos sobre prevencién y la

Cultura de seguridad del paciente ni la consideracién de las LPP como efecto adverso.

- Las correlaciones encontradas no se modifican por la categoria profesional, nivel de

formacién ni afios de experiencia profesional.
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ANEXO 1. Cuadernillo recoleccion de datos.

e—/eJ

@

Universidad
de Jaén

PROYECTO DE INVESTIGACION SECOACBA

Estimada/o compaiiera/o:

Mi nombre es Maria Dolores Lopez Franco, enfermera y doctoranda por la
Universidad de Jaén. El director y tutor de mi tesis es el profesor Pedro Luis Pancorbo
Hidalgo.

Desde la Universidad de Jaén estamos desarrollando un proyecto de investigacién
titulado PREVENCION DEL EFECTO ADVERSO “ULCERAS POR PRESION” EN EL MARCO DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA (PROYECTO SECOACBA).

La documentacidn que se le entrega contiene:

- Hoja de informacién a los profesionales de Enfermeria.

- Cuestionario datos sociodemograficos.

- Percepcién de seguridad del paciente. Preguntas especificas.

- Cuestionario de Actitudes hacia la prevencion de las Ulceras por presion (versién
espafiola).

- Cuestionario de Barreras hacia la prevencién de ulceras por presién.

- Cuestionario de Conocimientos en prevencion de Ulceras por presion.

- Unsobre paralaentregadelos cuestionarios unavez hayan sido cumplimentados.

En el documento de “Hoja de Informacidn a los profesionales de Enfermeria” se
le explica la naturaleza del estudio, importancia de la investigacion, implicaciones para
los profesionales de Enfermeria y la forma en la que nos otorga su consentimiento para

participar en esta investigacion.

UNA VEZ LEIDA LA HOJA DE INFORMACION Y COMPLETADOS LOS
CUESTIONARIOS ENTREGUELOS CON EL SOBRE A SU SUPERVISOR/A.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Sigue por detrds




m de Jaén. En su caso, se podrd informar de los resultados globales agregados.
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Universidad
de Jaen

INFORMACION A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Naturaleza del estudio.

Las Ulceras por presidn siguen constituyendo un importante problema de salud y los
profesionales de Enfermeria tienen una labor esencial en la prevencién de estas lesiones. Aunque
los conocimientos constituyen una pieza clave, se ha visto en diversos estudios llevados a cabo a
nivel internacional, que tanto las actitudes de los profesionales de Enfermeria como las barreras
percibidas pueden influir en la prevencion de las Ulceras por presion en las personas en riesgo de
padecer estas lesiones.

El proyecto de investigacidn “Prevencion del efecto adverso ulceras por presion en el
marco de seguridad del paciente: conocimientos, actitudes y barreras percibidas en profesionales
de Enfermeria” (PROYECTO SECOACBA) pretende estudiar en el contexto espaiol, el nivel de
conocimientos que los profesionales de Enfermeria poseen, sus actitudes y las barreras que perciben
para la prevencion de estas lesiones mediante la aplicacion de tres cuestionarios, asi como cuestiones
especificas relativas a la seguridad del paciente. Promotor del estudio: Universidad de Jaén, dentro
del Programa de Doctorado Interuniversitario en Cuidados integrales y Servicios de salud.

Importancia de la investigacion.

El abordaje de la prevencién de las Ulceras por presidn por parte de los profesionales de
Enfermeria constituye un reto importante en el que estan inmersas diversas variables. Es importante
determinar los conocimientos, actitudes y barreras percibidas que el personal de Enfermeria posee,
ademds de la relacion de estas variables para fomentar la creacién de una cultura de seguridad del
paciente.

Implicaciones para los profesionales de Enfermeria.
- Laparticipacion es totalmente voluntaria. Los cuestionarios son anénimos y no se recoge
ningun dato de identificacion personal.
- Los datos de caracter personal obtenidos en el estudio, son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999.
- La informacion obtenida se utilizard exclusivamente para los fines especificos de este
estudio. No se informard de datos individuales a la direccion del Complejo Hospitalario

- El estudio no supone ni perjuicio ni riesgo para los profesionales de Enfermeria que
participen. Se limita a la obtencidn de datos a partir de cuestionarios autoadministrados
y anénimos.

Sirequiere informacidn adicional se puede poner en contacto con la investigadora principal,
M2 Dolores Lépez Franco, en el teléfono: 689 10 39 66 o en el correo electrdnico: lolilopezfranco@
hotmail.com

Al completar y entregar los cuestionarios se asume que el/la profesional acepta participar
en el estudio y da su consentimiento para que los datos recogidos sean utilizados para los fines
especificos de esta investigacion.
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INSTRUCCIONES: ENCUESTA
- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul D o A
o l&piz para rellenar los cuadro_s. . . - m
- Marque correctamente las casillas. U nive rS|dad I — —
- Marque una sola opcién por pregunta. d J 4
‘ ’ e Jaen - [ ]
marque asi asi no marque (el .
i - O N I=
CUESTIONARIO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (en afios): [ 20-30. [ 31-40. [ 41-50. 1 51-60. [ 61-65. [ |
Género: 1 Masculino. ] Femenino. [ ]
Categoria profesional: ] Enfermera (Diplomada o Graduada). 1 Auxiliar o Técnico de Enfermeria.
Titulacion académica (Nivel mas alto que posee):
1 Ciclo formativo /Técnico de Grado Medio. 1 Diplomatura en Enfermeria. 1 Graduado en Enfermeria. [ ]
[ Licenciado. 1 Méster. 1 Doctor. [ ]
Experiencia profesional (afios desde que terminé sus estudios):
1 De 0-6 meses. [1De 6 meses-5 afios. [ De 6 afios-10 afios. 1 De 11 afios-15 afios. [ ]
1 De 16-20 afios. I De 21-25 afios. 1 De 26-30 afios. [ 31 0 més afios. [ |
¢Cuantos tiempo lleva trabajando en la planta actual?
1 De 0-6 meses. 1 De 6 meses-5 afios. 1 De 6 afios-10 afios. 1 De 11 afios-15 afios. [ ]
] De 16-20 afios. 1 De 21-25 afios. ] De 26-30 afios. [ 31 0 mas afios. [ ]
¢Ha recibido formacién especifica sobre prevencién en ulceras por presiéon? 1 Si 1 No [ ]
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, indique el tipo de formacion:
1 Adquirida en el Grado de Enfermeria. [ ]
[ Adquirida en la Diplomatura de Enfermeria. [ ]
[ Adquirida en los estudios de Auxiliar de Enfermeria. [ ]
[ Asistencia a Jornadas, Simposios o Congresos sobre prevencion en Ulceras por presion. [ ]
1 Cursos de post-grado sobre prevencion en Ulceras por presion. [ ]
[ Cursos de formacion continuada sobre prevencion en Ulceras por presion. [ |
1 Formacion on-line (cursos en Internet). |
¢Utiliza en su practica diaria algtn protocolo o Guia de Practica Clinica en prevencion de ulceras por presion
actualizada? [ Si 1 No [ ]
¢Ha desarrollado o participado en algun tipo de investigaciéon sobre prevencién en ulceras por
presion? ISi I No [ ]
Por favor indique donde realiza su actividad asistencial (por favor sefiale el hospital y la planta):
[ Médico-Quirtrgico. [ Neurotraumatolégico. [ Materno-infantil. ] Doctor Sagaz. [ ]
1222 13[4 1516 1738 9 [ ]
A B 1cC [ ]
1 Quiréfano. 1 Unidad de Cuidados Intensivos. [ Urgencias. | |
[ Unidad de Reanimacion Postanestésica. [ Cirugia Mayor Ambulatoria. |
Péagina 1
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INSTRUCCIONES: ENCUESTA
- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul 9 o =
o lapiz para rellenar los cuadros.
. . ][] [ ]
- Marque correctamente las casillas.
q . Universidad A
- Marque una sola opcion por pregunta. d J
‘ ’ e Jaen I [ |
marque asi asi no marque [ -
I Q1 NX =
PERCEPCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. PREGUNTAS ESPECIFICAS.
Le pedimos su opinion sobre preguntas especificas relacionadas con la seguridad del
paciente y sus posibles incidentes.
Un incidente es cualquier suceso que hubiera podido provocar dafo o complicacion
en otras circunstancias o aquel que pueda favorecer la aparicion de un efecto adverso.
La seguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles
lesiones o los efectos adversos relacionados con la atencion sanitaria.
1. Puntle en qué medida considera como se aplica la cultura de seguridad del paciente en su unidad:
) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,
MINMASEGURDAD [J] [ [J [CJ [J [CJ [C3 [J [J [CJ [  MAXIMASEGURIDAD [ ]
2. Puntle en qué medida considera que la aparicion de Ulceras por presion son un efecto adverso relacionado con la
asistencia sanitaria:
B 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mnmo ] 1 CJ CJ 1 [CJ 31 3 [J [C3J [J Mo ||
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INSTRUCCIONES: + ENCUESTA
- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul 1 SR O

o lapiz para rellenar los cuadros. N A

0 épi p _ A 3 . . [ ]
- Marque correctamente las casillas. k. U nive rS|dad r—
- Marque una sola opcién por pregunta. 4

, ' ally de Jaen —

marque asi asi no marque -
o O N X =

CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

(version espanola)
El siguiente cuestionario explora la ACTITUD que tiene usted hacia la prevencién de las Ulceras
por presién.
TOTALMENTE EN EN DE TOTALMENTE
DEAGUERDG.  DESAGUERDO ACUERDO DE ACUERDO
1. Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las Glceras por presion................ccc...oeeen. — — — — [ ]
2. Tengo buena formacion practica para prevenir las tlceras por presion............................... — — — — [ ]
3. Laprevencién de las Ulceras por presion es demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que yo.... — — — — [ ]
4. Se presta demasiada atencion a la prevencion de las Ulceras por presion........................ — — — — [ ]
5. Laprevencion de las ulceras por presion no es tan importante.................coocoevieiiiiieennn. — — — — [ ]
6. Laprevencion de las Ulceras por presion deberia ser una prioridad..............c..ccoeeeiiinennn. — — — — [ ]
7. Una Ulcera por presion casi nunca causa malestaraunpaciente.................ccocoeeeeveivneenn.. — — — — [ ]
8. Elimpacto econémico de las Ulceras por presion en los pacientes no se deberia exagerar.... — — (] — [ ]
9. Elimpacto econémico de las Ulceras por presion en la sociedades alto............................ — — — — ]
10. No soy responsable si se desarrolla una Ulcera por presién en mis pacientes...................... — — — — [ ]
11. Tengo un papel importante en la prevencion de las Ulceras por presion............................ — — — — [ ]
12. Las Ulceras por presion se pueden prevenir en pacientes con alto riesgo...............ccceeeen... — — — — [ ]
13. Las Ulceras por presion casi nunca son prevenibles...............ooiiiiiiiiii i — — — — [ ]
Pagina 3
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INSTRUCCIONES: ENCUESTA
- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul D 9 G
Vitqus conecamete s cesles Universidad -
- Marque una sola opcién por pregunta. dg{}laeerﬁl a L
) ; o |
marque asi asi no marque el
- O NX=
CUESTIONARIO DE BARRERAS HACIA LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
En este cuestionario le presentamos un listado de las posibles BARRERAS que como profesional piensa
que dificultan la realizacion de una prevencion adecuada de las Ulceras por presion.
TOTALMENTE EN EN DE TOTALMENTE
1. Faltade personal en la plantilla para proporcionar estrategias de prevencion...................... DESAClflRDO DESACEDD A%M DE%RDO
2. Dificultad para interpretar las recomendaciones y/o el nivel de evidencia dispuestas en Guias
de Practica Clinica o protoCoIOS. ............oo i o - —
3. Desmotivacion de los profesionales de enfermeria...............oocoiiiiiiiiiiiiiiieeieeee — [ [ - -
4. Dificultad en la interpretacion de los resultados de investigacion.................ccccoccevieeieenn.. — — [ [
5. Baja prioridad en la prevencion de Ulceras por presion por parte de los profesionales de
ENFEIMEITAL .. .. ettt et — —_ - -
6. Dificultades en la disponibilidad/acceso de los materiales para llevar a cabo la prevencion.... - [ - —
7. Falta de conocimiento sobre prevencion en dlceras por presion.............cc.coveeuueeiieeennnns - —_ [ - [ -
8. Falta de tiempo para realizar las actividades de prevencion . — —_J [ - [ -
9. Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacién o entrenamiento
AEIPEISONAL ... e e — - [— -
10. Falta de directrices y objetivos organizacionales en prevencion de Ulceras por presion por
parte de ladirBCCION. ... ... .t e (-] [ [ [
11. Dificultad para llevar a cabo las estrategias preventivas debido a la inestabilidad del paciente
acausade suenfermedad..............oooooii i — - - —_
12. Falta de evaluacién de las intervenciones realizadas por parte de los profesionales de
=01 (= 0= 4 - TN - —_ [ - —
13. Falta de satisfaccion con eltrabajo................oooooiiii i (- — [ [
14. Costes de los materiales y equipos necesarios para la prevencion.................cccceeeveeneennn.. — [ —J (-
15. Falta de cooperacion del paciente para llevar a cabo las estrategias preventivas................ — —_ — —_
16. Falta de equipo multidisciplinar para la prevencion...............ccoooiiiiiiiiiiiniiiiie e — =] - -
17. Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes..................c..ccoooune. - —_J —J —
18. Dificultad para la interpretacién de las escalas de valoracion de riesgo de padecer Ulceras
[oLoT o] (=11 o o PR PUPPRY — J [
19. Dificultad para acceder a la literatura y a bases de datos bibliograficas............................ — [ —_
20. Falta de responsabilidad legal de los profesionales de enfermeria relacionada con la aparicion
de Ulceras por presion en pacientes durante su cuidado.............ccoooveiviiiiiieiine e
21. Variabilidad y poco seguimiento de los planes de cuidados. ...................cccoooiiiii ™ — —
22. Falta de comunicacion entre el equipo multidisciplinar.............cccoooeiviiiiiiiiieeeeeeeans
23. Dificultad para el registro de las intervenciones en pacientes en riesgo de desarrollar tlceras
m por presion debido al formato - ] - -
24. Falta de protocolos o guias de practica clinica para la prevencion de ulceras por presiéon en
ellugar de trabajo. .. .......ooooi ™ - - —
25. Faltade disponibilidad de talleres o cursos especificos en prevencién en ulceras por presion.......
26. Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes centros asistenciales (hospitales, centros
sociosanitarios, centros de atencion primaria).................o.ooooiiiiiiiiiiii
27. Falta de colaboracion de los cuidadores familiares en el hospital..................cc.ccooieeinnn. — J (- (-
28. Persistencia de aquellos cuidados que “siempre se han hecho asi”
29. Falta de definicion sobre cuéles son los profesionales responsables en la prevencion de las
[U][e7=T =Ty oo g o] (=1 o o FO PP PPR
30. Rotacion de profesionales de enfermeria en 10S SEIVICIOS. .............cooooviiiiiiiieiiiiii — —_ - —
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INSTRUCCIONES: ENCUESTA
- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul 9 9 1

o lapiz para rellenar los cuadros. . . -
- Marque correctamente las casillas. U nive rS|dad e
- Marque una sola opcién por pregunta. de Jaén

o o

marque asi asi no marque OO
I QN X =

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION (CPUPP-35)

En este cuestionario de conocimientos se le presentan 35 items elaborados a partir de recomendaciones de 6 Guias de
Préactica Clinica y un documento técnico para la prevencion de las Ulceras por presion.

En base a sus CONOCIMIENTOS sobre prevencion de las Ulceras por presion, valore cada uno de los siguientes items.

VERDADERO FALSO NO SE

1. Alcambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y dispositivos auxiliares
(del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superfiCie..............coooviiiiiiiieiie e (] J [

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en adultos con riesgo de Ulceras
por presion en caso de que la ingesta dietética no cubra los requisitos nutricionales................................. [ ] [
3. Alhacer cambios de posicién, el paciente puede colocarse apoyado sobre zonas corporales enrojecidas.... — [ —_

4. Reevaluar el riesgo de ulceras por presion en caso de un cambio significativo en el estado de salud,
situacion CliniCa o de CUIAAOS. ............uueiii e — J [

5. Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las herramientas de deteccion y evaluacion
validadas adecuadas ala poblacion y entorno cliniCo..................oooiiiiiiiii i [ J [

6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas,etc) no presentan mayor
riesgo de desarrollo de UICeras POr Pre@SION. ...........uuu it et - - —
Describir todas las Ulceras por presion siguiendo un sistema de identificacion estandarizado................ [ [ [

Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presion sobre talones y prevenir las
LU 1e7=T e= o oo o] £ =11 PSP — J [

9. En pacientes encamados con riesgo de Ulceras por presion, usar un colchdn con propiedades de alivio
de lapresion, envez de un CoIChON ESTANGAN..............oiiiiiie e — (] [

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc) utilizando &cidos grasos
hiperoxigenados y/o apdsitos protectores con capacidad de manejo de la presion (espumas de poliuretano). -] J —_

11. Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer el
aumento de la CIrculacion Capilar........... ..o e — [ [

12. No es necesario realizar la movilizacién regular de los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o mascarilla)
para prevenir Ulceras por presion en aquellos pacientes que los utilicen...........................ooL — [ [

13. La valoraciéon completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta en las
primeras 48 horas tras su admisién a un centro (hospital 0 residencia)..............ccccoeeeviiiiiiiiiiieineeenns — J [

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presion no es necesario realizar
CamMbIOS POSTUFAIES FEQUIAIES. .........ciei et et =] [ [

15. Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la piel
y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados — (-] -]

16. En pacientes con movilidad reducida puede utilizarse un cojin de asiento estandar para favorecer la
comodidad el PACIENTE. ..........o i —_ - [
17. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la temperatura, presencia de edemay

cambio de consistencia del tejido, méas que la aparicion de eritema...............cooiiiiiiiiiniiiiiii —_J
18. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de &cidos grasos hiperoxigenados............. — —J —
19. Enpacientes encamados, mantener semiincorporados con cabecero de la cama elevado entre 30y 45°...
20. Laidentificacion de una Ulcera por presion de categoria | puede hacerse solo mediante inspeccién

VISUBLAE 1@ PIEL. ... e e e e e e —_ [ [
21. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de rieSgo............cocveveiiiieieiiieeiiiieenns —J - -

Sigue en la siguiente pagina
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INSTRUCCIONES:

ENCUESTA

- Serecomienda utilizar boligrafo, rotulador negro o azul D 9 &
o lapiz para rellenar los cuadros. . . e

- Marque correctamente las casillas. U nive rS|dad [
- Marque una sola opcién por pregunta. de Jaén

O
marque asi asi no marque OOos
I QO INX=

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION (CPUPP-35)

En este cuestionario de conocimientos se le presentan 35 items elaborados a partir de recomendaciones de 6 Guias de
Préactica Clinica y un documento técnico para la prevencion de las Ulceras por presion.

En base a sus CONOCIMIENTOS sobre prevencion de las Ulceras por presion, valore cada uno de los siguientes items.

VERDADERO FALSO NO SE

22. Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atenciéon de salud o un cambio
significativo de las condiciones CIINICAS. ... ......ooiiiii e — — —

23. La duracién de una intervencién quirtrgica no se considera un factor de riesgo en el desarrollo de
U] (e=T = L ol ] o (=11 o PP — — —

24. La informacién dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir: causas y primeros signos de una

Ulcera por presion, formas de prevenir una Ulcera por presion, implicaciones de tener una ulcera por
presion y demostracién de técnicas y equipos para prevenir una Ulcera por presion............................ — — —_

25. Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presion en pacientes con movilidad reducida y
en peligro de desarrollar una UlCera Por PreSION. .........o.ueie ettt e e — — —

26. Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcién de las caracteristicas y riesgo del
paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible [ — —

27. En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion de
dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacién de apositos). — - -
28. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas encamadas...................... . — —

29. Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo de ulceras
POF PIESION. ... ... e e e e e eaaas — — —
30. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor

localizado, induracion y ruptura de la piel en individuos en riesgo de Ulceras por presion..................... —
31. Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los episodios de incontinencia urinariay fecal........................ — — —
32. Eltiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de ulceras por presion... —_
33. En pacientes en decubito prono, evaluar la regiéon de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos, pecho,

rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, sinfisis y dorso de ambos pies..............ccocvevieiinnan. —
34. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o EMINA)... ] - -
35. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar Ulceras por presion: talones, occipital, pabellones

auditivos, nariz, pOmMUIOS Y ZON@ SACTOCOXIGEA. ... .cvuueeeii et et e et e e e aennes —_ — -

m POR FAVOR, UNA VEZ CUMPLIMENTOS LOS CUESTIONARIOS UTILICE EL SOBRE QUE SE LE HA

FACILITADO Y ENTREGUELO A SU SUPERVISOR/A.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 2. Autorizacion Dimitri Beeckman.

4/11/2019 Correo de Universidad de Jaén - Fwd: permission for using the APuP instrument

Universidad
U J a :“*" Maria Dolores Lopez Franco <mdIf0001@red.ujaen.es>

Fwd: permission for using the APuP instrument
1 mensaje

Pedro L Pancorbo <pancorbo@ujaen.es> 18 de marzo de 2019, 14:22
Para: Loli Lopez Franco <mdIf0001@red.ujaen.es>

Pedro L Pancorbo-Hidalgo

Departamento de Enfermeria / Nursing department
Facultad de Ciencias de la Salud / Faculty of Health Sciences
Universidad de Jaén / University of Jaén (Spain)

orcid.org/0000-0002-0092-6095

Grupo de investigacion cuiDsalud (CTS-464)

Inicio del mensaje reenviado:

De: Dimitri Beeckman <Dimitri.Beeckman@UGent.be>
Asunto: RE: permission for using the APuP instrument
Fecha: 29 de febrero de 2016 11:59:37 GMT+1

Para: Pedro L Pancorbo <pancorbo@ujaen.es>

Dear Pedro

Many thanks for your email. | am pleased to provide permission to translate and use the tool for your
research!
Good luck!

Met vriendelijke groeten
Dimitri Beeckman

Prof. dr. Dimitri BEECKMAN

Universitair Centrum voor Verpleegkunde en Vroedkunde | UGent
Direct : +32 (0) 9 332 83 48 | Secretary : + 32 (0) 9332 83 92

Mail : Dimitri.Beeckman@UGent.be

Website : http://www.UCVVGent.be

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0f3ef6972b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1628349778883555091&simpl=msg-f%3A16283497 ...
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ANEXO 3. Informe favorable del Comité de ética del Hospital Universitario de

Jaén.

¢ Servicio Andaluz de Salud
el CONSEJERIA DE SALUD

D2, ELISA NIEVES GODOY, Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion de Centros de la
Provincia de Jaén

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de la Investigacion e la Provincia de Jaén, ha considerado emitir
Informe Favorable, segiin consta en el acta de la reunion celebrada el dia 15 de Diciembre de 2016,

Al Proyecto de Investigacién titulado: “Prevencién del efecto adverso de dlceras por presion
en el marco de seguridad del paciente: conocimientos, actitudes y barreras percibidas en
profesionales de Enfermertia”, presentado por la Investigadora Principal: D2 M2 Dolores Lopez
Franco, Enfermera de la Universidad de Jaén.

Lo que firmo en Jaén a 15 de Diciembre de 2016 .

/

La Secretaria del Comit
£tica.delalnvestigac)
CONSEJERIA DE SALUD
SERVICIO ANDAKUZ DES

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Avda. Ejercito Espaiiol, 10. 23007 - Jaén

Unidad de Investigacion

Tel. 953 00 80 77. Fax 953 00 8077
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ANEXO 4. Criterio de correspondencia seguidos para tomar la clasificacion

GRADE a partir del nivel de evidencia de los diferentes documentos.

Nivel de Evidencia del

Documento d GRADE
ocumento
Intervenciotplgs que “deben ALTA
Pressure ulcer prevention. The uhlizarse
prevention and management of Infervenciones que deberian MODERADA
pressure ulcers in primary and utilizarse
secondary care Intervenciones que “podrian” BAJA
utilizarse
A (Definitivamente/
probablemente hacerlo)* ALTA
Prevention and Treatment of B (Definiti '
Pressure U|cer§: C!inicol Practice prok}oljlérr:el\:\?:lfgcz/rlo) MODERADA
Guideline
C (Definitivamente hacerlo) BAJA
C (Probablemente hacerlo) MUY BAJA
A ALTA
Pan Pacific Clinical Practice B MODERADA
Guideline for the Prevention and
Management of Pressure Injury. C BAJA
Dy CBR** MUY BAJA
la-lb ALTA
Risk Assessment & Prevention of llo-llb MODERADA
Pressure Ulcers. M BAJA
\% MUY BAJA
A ALTA
Pressure Ulcer Preven'tion: Quick B MODERADA
Reference Guide.
C BAJA

*En la guia NPUAP, EPUAP,PPPIA (2014), aparece tanto el nivel de evidencia (A,B,C) como fuerza de la recomendacién
(Definitivamente o Probablemente hacerlo) en las distintas combinaciones que aparecen en el cuadro./ **CBR
(Evidencia respalda por los miembros del comité de Direccién y Desarrollo de la guia).

La Guia de la Generalitat Valenciana y el documento técnico del GNEAUPP sigue el sistema de clasificacién GRADE.
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ANEXO 5: Version 2 del cuestionario de conocimientos en prevenciéon de LPP

compuesto por 37 items (CPLPP-37).

Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo de
Glceras por presion.

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de un cambio significativo en el estado de salud, la situacién
clinica o de cuidados (tras cirugia, agravamiento de enfermedad, déficit funcional, problemas para el

cuidado).

Utilizar de forma sistemdtica una escala de valoracién de riesgo validada (Braden, Norton o EMINA)

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

Al cambiar de posicién o recolocar al individuo reduzca la friccién y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superficie siempre que
sea posible.

Mantener el paciente encamado con el cabecero elevado més de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

Utilizar los cambios posturales, la movilizacién, la utilizacién de SEMP y la proteccién local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la presién.

No sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero de la cama en personas encamadas.

Evitar apoyar al individuo sobre unza zona corporal que ya presente eritema.

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP usar un colchén con propiedades de alivio de la
presién, en vez de colchén estandar.

Usar un colchén con propiedades de alivio de la presién, en vez de colchén estdndar, en los pacientes
de alto riesgo de desarrollar una UPP, encamados en su domicilio.

Usar el SEMP mds adecuado en funcién de las caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
disponibilidad en el servicio, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible.

En intervenciones quirirgicas superiores a los 90 minutos de duracién utilizar dispositivos intraoperatorios
de alivio de la presiona en pacientes en riesgo de UPP.

Utilizar cojines, cunas, u otros dispositivos con capacidad de redistribuir la presién entre prominencias.

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar UPP: talones, occipital, pabellones auditivos,
nariz, pémulos.

Realizar una valoracién completa de la piel a todos los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas siguientes a la admisién al centro (hospital o

Al valorar la piel se prestard especial atencién a las prominencias éseas y piel en contacto con
dispositivos sanitarios.

Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor
localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos en riesgo de UPP.

El uso del disco transparente o la digitopresién permite determinar si el eritema es blanqueable o no
blanqueable.

En pacientes con pigmentacidn oscura priorizar cuando se realice la valoracién de la piel en los
siguientes factores: temperatura, edema y cambio de consistencia del tejido en relacién con el
circundante.
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Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atencién de salud, un cambio
significativo de las condiciones clinicas o cuando no se observa un avance hacia la cicatrizacién de
UPP.

Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en adultos con riesgo de
UPP, riesgo nutricional o sometidos a cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra los requisitos
nutricionales.

Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas de deteccién y
evaluacién validadas adecuadas a la poblacién y entorno clinico.

Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer
el aumento de la circulacién capilar.

Limpiar la piel lo mds pronto posible tras los episodios de incontinencia urinaria y fecal.

Proteger la piel del exceso de humedad mediante peliculas barreras o cremas de 6xido de cinc.

En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacién
de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, panales, cambio de ropa y utilizacién de
apdsitos).

En pacientes en sedestacién (sentados), proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando
la presién y cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos.

Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin alivio de presién.

En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de desarrollar UPP utilizar un cojin especial de asiento
que redistribuya la presién.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presién en pacientes con movilidad reducida
p p p p p
y en peligro de desarrollar una UPP.

En pacientes en decibito prono, evaluar la regién de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y sinfisis.

En el desarrollo del plan de cuidados se deben considerar los datos de valoracién inicial y continuada,
la valoracién del riesgo y juicio clinico para identificar los factores de riesgo y las recomendaciones y
obijetivos elegidos por el paciente.

La informacién dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir: causas y primeros signos de una
UPP, formas de prevenir una UPP, implicaciones de tener una UPP y demostracién de técnicas y equipos
para prevenir una UPP.

En pacientes portadores de dispositivos clinicos (sondas, drenajes, mascarillas) estos dispositivos deben
movilizarse con frecuencia para evitar un punto de apoyo constante.

Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenaijes, etc) utilizando écidos grasos
hiperoxigenados y/o apésitos protectores con capacidad de manejo de la presién (espumas de
poliuretano).
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ANEXO 6: Curvas de dificultad de los items del cuestionario CPLPP-31.
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ANEXO 7: Cuestionario Attitude towards Presure ulcer Prevention instrument

(APuP) propuesto por Beeckman 2010.

Attitude towards Pressure Ulcer Prevention instrument (APuP).

1. Personal competency to prevent pressure ulcers (three items) (maximum
score=12).
1.1 | feel confident in my ability to prevent pressure ulcers.
1.2 | am well trained to prevent pressure ulcers.

1.3 Pressure ulcer prevention is too difficult. Others are better than | am.

2.  Priority of pressure ulcer prevention (three items) (maximum score=12).

2.1 Too much attention goes to the prevention of pressure ulcers.
2.2 Pressure ulcer prevention is not that important.
2.3 Pressure ulcer prevention should be a priority.
3. Impact of pressure ulcers (three items) (maximum score=12).
3.1 A pressure ulcer almost never causes discomfort for a patient.

3.2  The financial impact of pressure ulcers on a patient should not be
exaggerated.

3.3  The financial impact of pressure ulcers on society is high.

4. Responsibility in pressure ulcer prevention (two items) (maximum score=8).
4.1 | am not responsible if a pressure ulcer develops, in my patients.

4.2 | have an important task in pressure ulcer prevention.

5. Confidence in the effectiveness of prevention (two items) (maximum

score=8).

BEE 5.1  Pressure ulcers are preventable in high risk patients.

5.2 Pressure ulcers are almost never preventable.
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ANEXO 8: Sintesis traducciones del cuestionario original APuP (VERSION 1).

TRADUCCION A

COMPETENCIAS PERSONALES
PARA PREVENIR ULCERAS
POR PRESION

1. Tengo confianza en mi habilidad
para prevenir las Ulceras por
presion.

2. Tengo buena formacién practica
para prevenir las dlceras por
presion.

3.La prevencién de las Glceras por
presién es demasiado dificil. Otros
lo hacen mejor que yo.

TRADUCCION B

COMPETENCIAS PERSONALES
PARA PREVENIR ULCERAS
POR PRESION

1. Me siento con confianza en mi
habilidad para prevenir Glceras
por presién.

2. Estoy bien entrenado para
prevenir Glceras por presion.

3. La prevencién de las dlceras por

presién es demasiado dificil. Otros
lo hacen mejor que yo.

SINTESIS (VERSION 1)

COMPETENCIAS PERSONALES
PARA PREVENIR ULCERAS
POR PRESION

1. Tengo confianza en mi habilidad
para prevenir las Glceras por
presion.

2. Tengo buena formacién préctica
para prevenir las Glceras por
presion.

3. La prevencién de las dlceras por
presién es demasiado dificil. Otros
lo hacen mejor que yo.

PRIORIDAD DE_ LA
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION

4. Se presta demasiada atencién
a la prevencién de las lceras por
presion.

5. La prevencién de las dlceras por
presién no es tan importante.

6. La prevencién de las dlceras por
presién deberia ser una prioridad.

PRIORIDAD DE LA
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION

4. Se presta demasiada atencién
a la prevencién de las tlceras por
presion.

5. La prevencién de las Ulceras por
presién no es tan importante.

6. La prevencién de las Glceras por
presién deberia ser una prioridad.

PRIORIDAD DE LA
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION

4. Se presta demasiada atencién
a la prevencién de las tlceras por
presion.

5. La prevencién de las Glceras por
presién no es tan importante.

6. La prevencién de las Glceras por
presién deberia ser una prioridad.

IMPACTO DE LAS ULCERAS
POR PRESION.

7. Una Glcera por presién casi
nunca causa malestar a un
paciente.

8. El impacto econdémico de las
Ulceras por presién en los pacientes
no se deberia exagerar.

9. El impacto econémico de las
Ulceras por presién en la sociedad
es alto.

IMPACTO DE LAS ULCERAS
POR PRESION.

7. Una dlcera por presién casi
nunca causa malestar a un
paciente.

8. No se deberia exagerar en el
impacto financiero de las Glceras
por presién en un paciente.

9. El impacto financiero de las
dlceras por presién es alto.

IMPACTO DE LAS ULCERAS
POR PRESION.

7. Una dlcera por presién casi
nunca causa malestar a un
paciente.

8. El impacto econdémico de las
dlceras por presién en los pacientes
no se deberia exagerar.

9. El impacto econémico de las
dlceras por presién en la sociedad
es alto.

RESPONSABILIDAD EN LA
PREVENCION DE LAS ULCERAS
POR PRESION.

10. No soy responsable si se
desarrolla una dlcera por presién
en mis pacientes.

11. Tengo un papel importante en
la prevencién de las Ulceras por
presion.

RESPONSABILIDAD EN LA
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION.

10. No soy responsable si se
desarrolla una dlcera por presién
en mis pacientes.

11. Tengo un papel importante en
la prevencién de las Ulceras por
presion.

RESPONSABILIDAD EN LA
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION.

10. No soy responsable si se
desarrolla una dlcera por presién
en mis pacientes.

11. Tengo un papel importante en

la prevencién de las Ulceras por
presion.

CONFIANZA EN LA EFICACIA
DE LA PREVENCION

12. las dlceras por presién se
pueden prevenir en pacientes con
alto riesgo.

13. Llas Olceras por presién casi
nunca son prevenibles.

CONFIANZA EN LA EFICACIA
DE LA PREVENCION

12. Llas Olceras por presién son
prevenibles en pacientes de alto
riesgo.

13. Las Ulceras por presién casi
nunca son prevenibles.

CONFIANZA EN LA EFICACIA
DE LA PREVENCION

12. Llos UOlceras por presién se
pueden prevenir en pacientes con
alto riesgo.

13. Las Ulceras por presién casi
nunca son prevenibles.
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ANEXO 9: Sintesis retrotraduccion por consenso del equipo de investigacion.

RETROTRADUCCION A

RETROTRADUCCION B

VERSION RETRO-
TRADUCIDA A INGLES

1. Personal skills to prevent
pressure ulcers.

1. | am confident in my abilities
to prevent pressure ulcers.
2. | have good practical training
to prevent pressure ulcers.
3. The prevention of pressure

ulcers is too difficult. Other
people do it better than | do.

1. Personal skills to prevent
pressure ulcers.

1. I am confident in my ability to
prevent pressure ulcers.

2. | have good practical training
in the prevention of pressure
ulcers.

3. The prevention of pressure

ulcers is too difficult. Others do
it better.

1. Personal skills to prevent
pressure ulcers.

1. 1 am confident in my ability to
prevent pressure ulcers.

2. | have good practical training
in the prevention of pressure
ulcers.

3. The prevention of pressure

ulcers is too difficult. Others do
it better.

2. Priority of pressure ulcer
prevention

4. Too much attention is given to
the prevention of pressure ulcers.
5. The prevention of pressure
ulcers is not so important.

6.The prevention of pressure
ulcers should be a priority.

2. Priority of the prevention
of pressure ulcers.

4. Too much attention is paid to
the prevention of pressure ulcers.
5. The prevention of pressure
ulcers is not very important.

6. The prevention of pressure
ulcers should be a priority.

2. Priority of the prevention
of pressure ulcers.

4. Too much attention is given to
the prevention of pressure ulcers.
5. The prevention of pressure
ulcers is not very important.

6. The prevention of pressure
ulcers should be a priority.

3. Impact of pressure ulcers
7. A pressure ulcer rarely causes
discomfort to a patient

8. The economic impact of
pressure ulcers on patients
should not be exaggerated.

9. The economic impact of
pressure ulcers in society is high.

3. Impact of pressure

ulcers.

7. A pressure ulcer practically
never causes discomfort in
patients.

8. The economic impact of
pressure ulcers in patients should
not be exaggerated.

9. The economic impact of
pressure ulcers in society is high.

3. Impact of pressure

ulcers.

7. A pressure ulcer practically
never causes discomfort in
patients.

8. The economic impact of
pressure ulcers in patients should
not be exaggerated.

9. The economic impact of
pressure ulcers in society is high.

4. Responsability in the
prevention of pressure
ulcers.

10. | am not responsible if a
pressure sore develops on the
skin of my patients.

11. | have an important role in
the prevention of the pressure
ulcers.

4, Responsibility in the
prevention of pressure
ulcers.
10. | am not responsible if a
pressure ulcer develops in my
patients.

11. | have a major role in the
prevention of pressure ulcers.

4, Responsibility in the
prevention of pressure
ulcers.

10. | am not responsible if a
pressure ulcer develops in my
patients.

11. | have a major role in the
prevention of pressure ulcers.

5. Confidence in the
effectiveness of prevention.
12. Pressure ulcers can be
prevented in patients at high
risk.

13. Pressure ulcers are almost
never preventable.

5. Trust in the effectiveness
of prevention.

12. Pressure ulcers may be
prevented in high risk patients.

13. Pressure ulcers are almost
never preventable.

5. Confidence in the
effectiveness of prevention.

12. Pressure ulcers may be
prevented in high risk patients.

13. Pressure ulcers are almost
never preventable.
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ANEXO 10: Andlisis Factorial Confirmatorio Cuestionario Actitudes (version

espanola).
Modelo D (12 items en 5 factores).
INPUT INSTRUCTIONS
Estimator: WLSMV
TITLE: CFA del cuestionario Actitud APuP espafol 12 items 5 factores
DATA: FILE IS DATOS_ACTITUD_JAEN_V12.dat;
LISTWISE IS OFF;
VARIABLE: NAMES ARE ACT1-ACT12;
CATEGORICAL ARE ACTT-ACT12;
MISSING ARE ALL (-9);
MODEL:
F1 BY ACT1*1 ACT2 ACTS;
F2 BY ACT4*1 ACTS5;
F3 BY ACT6*1 ACT7 ACTS;
F4 BY ACT9*1 ACT10;
F5 BY ACT11*1 ACT12;
F1-F5@1;

OUTPUT:

TECH4;

RESIDUAL;

STANDARDIZED (ALL);
MODINDICES (ALL);

SAVEDATA:

DIFFTEST IS derivAPUP_v12.3-1.dat;
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INFORME DE SALIDA

STANDARDIZED MODEL RESULTS

STDYX Standardization
Two-Tailed
Estimate S.E. Est./S.E. P-Value
F5 BY
ACT11 0.607 0.042 14.417 0.000
ACT12 0.754 0.050 15.105 0.000
F4 BY
ACT9 0.456 0.044 10.455 0.000
ACT10 0.721 0.065 11.163 0.000
F3 BY
ACTé6 0.741 0.071 10.490 0.000
ACT7 0.423 0.049 8.653 0.000
ACT8 0.395 0.055 7.120 0.000
F2 BY
ACT4 0.906 0.056 16.258 0.000
ACTS 0.663 0.046 14.399 0.000
F1 BY
ACT1 0.908 0.036 25.119 0.000
ACT2 0.815 0.039 21.044 0.000
ACT3 0.460 0.047 9.758 0.000
F4 WITH
F5 0.958 0.088 10.923 0.000
F3 WITH
F5 0.657 0.088 7.430 0.000
F4 0.797 0.093 8.609 0.000
] F2 WITH
F5 0.419 0.072 5.803 0.000
F4 0.721 0.076 9.464 0.000
F3 0.785 0.074 10.570 0.000
F1 WITH
F5 0.518 0.059 8.813 0.000
F4 0.506 0.076 6.661 0.000
F3 0.357 0.078 4.586 0.000

F2 0.396 0.059 6.701 0.000
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R-SQUARE

Observed
Variable

ACTI1
ACT2
ACT3
ACT4
ACT5
ACT6
ACT7
ACT8
ACT9
ACT10
ACT11
ACT12

Estimate

0.824
0.665
0.211
0.821
0.439
0.549
0.179
0.156
0.208
0.520
0.369
0.569

S.E.

0.066
0.063
0.043
0.101
0.061
0.105
0.041
0.044
0.040
0.093
0.051
0.075

Two-Tailed

Est./S.E.

12.559
10.522
4.879
8.129
7.199
5.245
4.326
3.560
5.228
5.582
7.208
7.553

P-Value

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Residual
Variance

0.176
0.335
0.789
0.179
0.561
0.451
0.821
0.844
0.792
0.480
0.631
0.431
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ANEXO 11:Estadisticos descriptivos de las variables conocimientos en prevencion
en LPP, actitudes hacia la prevencién de las LPP, barreras hacia la prevenciéon de

las LPP, cultura de seguridad y LPP como efecto adverso.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA PUNTUACION EN CUITURA DE SEGURIDAD Y LPP
COMO EFECTO ADVERSO.

Media 7,69 6,66

Media recortada al 5% 7,77 6,80
Asimetria -0,660 0,762

Curtosis 0,321 0,091
Kolmogorov — Smirnov <0.0001 <0.0001

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE PUNTUACION DE CONOCIMIENTOS.

Media 17,65

Media recortada al 5% 17,81
Asimetria -1,902

Curtosis 9,09
Kolmogorov — Smirnov <0.0001

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE PUNTUACION DE ACTITUDES.

Media 39,98

Media recortada al 5% 40,08
Asimetria 0,380
Curtosis 0,182
Kolmogorov — Smirnov <0,0001

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE PUNTUACION BARRERAS PERCIBIDAS.

Media 62,53

Media recortada al 5% 62,83
Asimetria 0,452
Curtosis 0,333
Kolmogorov — Smirnov 0,029










