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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre lesiones por presién
de las enfermeras de atencién primaria de un drea metropolitana.
Metodologfa: Estudio observacional y multicéntrico, que evalug los
conocimientos de los profesionales participantes con la adaptacién
transcultural al espafiol del cuestionario Pieper-Zulkowski Pressure
Ulcer Knowledge Test®. La captacién de profesionales se realizé
informando por escrito de las caracteristicas del estudio, incluyendo
de forma no probabilistica a profesionales que libre y anénimamente
introdujeron sus cuestionarios en las urnas dispuestas en sus centros de
salud. Resultados: El estudio incluyé 159 profesionales y el porcentaje
promedio de respuestas acertadas fue del 78% (R = 32-97;

DE # 8,0). Con la DE (-10 a +10) de los resultados, se establecieron
4 niveles de conocimiento segtin la puntuacién obtenida: bajo

(£ 69%), regular (70-78%), adecuado (79-83%) y excelente (> 84%).
Las respuestas de cada {tem analizaron las proporciones, el indice de
dificultad-discriminacién y la temdtica. La puntuacién obtenida se
asocio con varias variables predictoras: edad (p < 0,001), categorfa

(p < 0,001), experiencia (p = 0,001), formacién (p = 0,004) y revisién
de guias (p < 0,001). Conclusiones: Las enfermeras del estudio tienen
un nivel mejorable de conocimientos sobre lesiones por presion y serfa
conveniente subsanar los déficits identificados mediante formaciones
dirigidas. Dicha formacién deberia dirigirse prioritariamente a las
enfermeras generalistas de mayor edad, que tengan una amplia
experiencia profesional y lleven tiempo sin actualizar su formacién

ni revisar gufas.

PALABRAS CLAVE: Estudio observacional, conocimiento, lesién
por presion, encuestas y cuestionarios, investigacién en educacién de
enfermerfa.
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Objective: To assess the level of knowledge about pressure
injuries among primary care nurses in a metropolitan area.
Methodology: Observational and multicenter study, which
evaluated the knowledge of the participating professionals with

a cross-cultural adaptation to Spanish of the Pieper-Zulkowski
Pressure Ulcer Knowledge Test® questionnaire. The recruitment
of professionals was carried out by informing them in writing of
the study, recruiting in a non-probabilistic way those who freely
and anonymously entered their questionnaires in the ballot boxes
arranged in their health centers. Results: The study included 159
professionals, and the average percentage of correct answers was
78% (R = 32-97; SD + 8.0). Using the SD (~10 to +10) of the
results, 4 levels of knowledge were established based on the score
obtained: low (< 69%), regular (70%-78%), adequate (79%-83%)
and excellent (> 84%). The responses to each item analyzed the
proportions, the difficulty-discrimination index and the theme.
The score obtained was associated with several predictor variables:
age (p < 0.001), category (p < 0.001), experience

(p =0.001), training (p = 0.004) and review of guidelines

(» < 0.001). Conclusions: The nurses in the study have an
improbable level of knowledge about LPP and it would be
advisable to address the identified deficits through targeted
training. Such training should be aimed primarily at older general
nurses, with extensive experience and have not updated their
training or reviewed guides for some time.

KEYWORDS: Observational study, knowledge, pressure
injury, surveys and questionnaires, nursing education
research.
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N INTRODUCCION

Las lesiones por presién (LPP) son “un daio localizado en la piel y los tejidos
blandos subyacentes, generalmente sobre una prominencia dsea o relacionado
con un dispositivo médico o de otro tipo. La lesién puede presentarse como
piel intacta o una tlcera abierta, y puede ser dolorosa. Se produce como
resultado de una presién intensa o prolongada, o de presién combinada
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 propios tejidos blandos™.

Las LPP representan un problema de salud publica que afecta a la cali-
dad de vida de las personas; las més prevalentes son las heridas cronicas,
y generan un elevado gasto econdmico para el sistema sanitario*“. Estos
motivos reflejan lo importante que es evaluar el nivel de conocimientos
sobre las LPP utilizando instrumentos validados para poder facilitar unos
cuidados basados en la ltima evidencia cientifica disponible®”7.

La utilizacién de un instrumento vélido y confiable es importante
para evaluar los conocimientos sobre LPP y contribuir a la implemen-
tacion de mejores cuidados. En la literatura hay muchos cuestionarios
para evaluar los conocimientos sobre LPP en profesionales, pero solo 5
evaluaron sus propiedades psicométricas’”. Entre todos ellos, destaca el
Pieper-Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge Test® (PZ-PUKT)?® porque
dispone de adaptaciones transculturales en 11 idiomas™'?, convirtiéndose
en el cuestionario més utilizado internacionalmente para evaluar el nivel
de conocimientos®? o para implementar formaciones dirigidas?*2.

El PZ-PUKT?® fue elaborado en 2014 por un grupo de expertos
que utilizaron el National Pressure Ulcer Advisory Panel de 2009 y el
European Pressure Ulcer Advisory Panel de 2014 para elaborar los
72 items que integran el cuestionario. Desde entonces, el PZ-PUKT® se
convirti6 en el cuestionario mds empleado a nivel internacional y dispo-
ne, desde el 2023, de una adaptacién transcultural validada al espafiol,
el PZ-PUKT-ES'S, que consideramos idénea para este estudio.

N JUSTIFICACION

Este estudio se planted teniendo en cuenta la relevancia del tema expuesto
y la disponibilidad de una herramienta para evaluar los conocimientos
sobre LPP. Concretamente, se considerd apropiado evaluar el nivel de
conocimientos sobre LPP que tenfan las enfermeras que trabajan en Aten-
cién Primaria (AP) del Area Metropolitana de A Coruna (AMAC) con el
cuestionario PZ-PUKT-ESS, porque la obtencién de esta informacién
puede ser relevante para impulsar formaciones y cambios dirigidos a los
déficits de conocimientos identificados.

N OBJETIVOS

* Objetivo principal: evaluar el nivel de conocimientos sobre LPP de los
profesionales de enfermerfa que trabajan en AP del AMAC.

o Objetivos secundarios: determinar si las caracteristicas personales o el perfil
profesional influyen en el nivel de conocimientos sobre LPP de la muestra.

N METODOLOGIA

Diseno, ambito y poblacién de estudio

Estudio observacional, transversal y multicéntrico, disefiado con las direc-

trices Strengthening the Reporting of Observational Studies Epidemiology
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(STROBE)? para la redaccién de estudios observacionales. El estudio se
desarroll6 con las enfermeras que trabajaban en los 32 centros de salud

de AP del AMAC entre el 1/9/2024 y el 31/12/2024.

Criterios de seleccién

* Criterios de inclusién: enfermeras generalistas, enfermeras especialistas
en enfermerfa familiar y comunitaria (EFyC) y residentes de EFyC que
trabajaban en los centros de salud de AP del AMAC.

* Criterios de exclusion: enfermeras especialistas en ginecologfa y obste-
tricia o estudiantes de enfermerfa que estaban trabajando o rotando

en AP del AMAC.

Captacion e inclusién

o Captacion: la captacion de los profesionales se realizé con un documen-
to informativo que detallaba el objetivo, la justificacién y los requisitos
de participacién del estudio, y describia el cuestionario utilizado y
el contacto del investigador. La supervisora del drea de integracién
asistencial distribuyé dicho documento informativo entre todas las
enfermeras del AMAC por correo electrénico corporativo, después de
obtener el pertinente permiso para la ejecucién de este estudio por el
correspondiente comité de ética de investigacion.

* Inclusion: la inclusién de los profesionales se realizé con muestreo no
probabilistico, en el que cada profesional decidi6 de forma libre y ané-
nima sobre su participacién. El investigador principal entregd impresos
en un sobre cerrado con los cuestionarios y documentos informativos,
y las instrucciones para cumplimentar y entregar a los coordinadores
de enfermerfa de cada uno de los centros de salud del AMAC, y estos
fueron los encargados de repartirlos entre los profesionales de su equipo.
La documentacién informativa especificaba los criterios de seleccién
para que los participantes pudieran determinar si los cumplian.

Mediciones e intervenciones: instrumentos
y variables

o Instrumentos: el PZ-PUKT-ES'® fue el instrumento elegido para rea-
lizar este estudio, porque demostré tener buena validez aparente y
de contenido con respecto al original, asi como buenas propiedades
psicométricas para medir los conocimientos sobre LPP: discrimina-
cién (0,24); dificultad (0,63); rango INFIT-OUTFIT (-5,07 a 2,62);
fiabilidad (a = 0,833; w = 0,832); estabilidad (CCI = 0,956), y vali-
dez (p = 0,009). Dicho instrumento incluye en la primera parte un
cuestionario sobre informacién personal, y en la segunda parte un
cuestionario para evaluar los conocimientos. El cuestionario sobre
informacién personal incluye 10 {tems que se enfocan en recopilar
datos sociodemogréficos, caracteristicas profesionales e informacién
relacionada con la adquisicién de los conocimientos sobre LPP del
participante. El cuestionario para evaluar los conocimientos sobre LPP
incluye 72 items que abordan temas relacionados con la prevencién, ca-
tegorizacién y descripcion: 42 ftems con la opcién “verdadero” correcta
v 30 con la opcidn “falso” correcta. La respuesta correcta suma 1 punto
y la incorrecta 0 puntos, y los items con respuesta “en blanco” o con
respuesta “no s¢” se consideran incorrectos. La calificacién porcentual
(0-100) se obtiene sumando las respuestas correctas, dividiéndolas entre
el total de items (72) y multiplicando por 100 el resultado.

* Variables: el cuestionario sobre informacién personal incluyé 10 varia-
bles: edad (afios); sexo (hombre/mujer); categorfa (enfermera, enfermera
EFyC, residente EFyC); centro de salud (rural/urbano); experiencia
profesional (< 5 afios, 5-14 afos, 2 15 afios); tiempo en el puesto
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actual (< 1 ano, 1-9 afios, 2 10 afos); posgrado en heridas (si/no);
tltima formacién (> 1 afio, 1-4 afios, > 4 afios o nunca); tltima lectura
de informacién (< 1 afio, 1-4 afios, > 4 afios 0 nunca), y revisién de
guias (si/no).

El cuestionario para evaluar los conocimientos sobre LPP incluy los
72 items del PZ-PUKT-ES', que no se muestran por los derechos
de autor del PZ-PUKTS, pero que estdn a disposicion de todos los
interesados a través del autor de correspondencia.

Recogida de datos

Los participantes introdujeron la documentacién cumplimentada en las
urnas entregadas y dispuestas para tal fin en todos los centros de salud
del AMAC. Dichas urnas, sin mds identificacién que la direccién de la
destinataria final y siguiendo las indicaciones recogidas en el documento
informativo entregado, se enviaron por correo interno a la investigadora
principal tras finalizar el periodo de recogida de datos (31/12/2024).

Tamano de la muestra

Durante el perfodo de realizacién del estudio los 32 centros de salud del
AMAC estaban integrados por 260 enfermeras, por lo que el tamafno
muestral estimado para obtener una muestra representativa de la pobla-
cién fue de 156 profesionales voluntarios para obtener un intervalo de
confianza del 95% (IC95%), una heterogeneidad del 50% y un margen
de error del 5%.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se integraron en una hoja de Excel 2021° y, poste-
riormente, se exportaron a SPSS V.27° para realizar el pertinente anilisis
estadistico. La estadistica descriptiva se empled para calcular las frecuencias
observadas, con porcentaje (%), media (%), mediana (Me), desviacién
estdndar (DE) y rango (R). A continuacidn, se analizaron las caracte-
risticas de los {tems del PZ-PUKT-ES'S, el indice de discriminacién se
calculé mediante la correlacion biserial por puntos (> 0,39: excelente;
0,30-0,39: adecuado; 0,20-0,29: regular; 0,01-0,19: pobre) y el indice
de dificultad corregido (> 0,75: muy ficil; 0,55-0,75: fdcil; 0,45-0,54:
normal; 0,25-0,44: dificil; < 0,25: muy dificil) empleando los cuartiles
superior ¢ inferior?®. Después se analizé la distribucién muestral con
el test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y se utilizé estadistica analitica
mediante pruebas no paramétricas con un nivel de significacién de 0,05.
La asociaci6n entre variables cuantitativas se estudié con el coeficiente de
correlacién de Spearman (p). Las asociaciones entre 2 variables cualitativas
y 1 cuantitativa se estudiaron con la prueba de la U de Mann-Whit-
ney (U) y el efecto se midié con la correlacion biserial por rangos (r,)?
(< 0,10: muy pequefio; 0,10-0,29: pequeio; 0,30-0,49: moderado;  0,50:
grande). Las asociaciones entre 3 variables cualitativas y una cuantitativa
se estudid con la prueba de Kruskal-Wallis (H), realizando comparaciones
intragrupo con la prueba de Games-Howell y el tamafio del efecto con
Epsilon cuadrado (€9 (< 0,001: muy pequefio; 0,001-0,05: pequeio;
0,06-0,13: moderado; > 0,14: grande).

Aspectos éticos y legales

El estudio respeta los criterios de la Declaracién de Helsinki y la nor-
mativa en el 4mbito de la proteccién de datos de cardcter personal del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril 2016 (RGPD); asi como la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de Derechos
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17,0%

33,3%
35,8%

Adecuado: 79-83% de items correctos
Excelente: > 84% de ftems correctos

I Bajo: <69% de ftems correctos
Regular: 70-78% de ftems correctos

Figura 1. Representacion gréfica del nivel de conocimientos de la muestra segin
los porcentajes de ftems correctos y tomando como referencia la desviacién
estandar de la muestra (1o a+10).

Digitales. Ademds, el estudio fue aprobado por la Gerencia del Area
Sanitaria de A Coruna-Cee y por el Comité de Etica de Investigacion de
A Corufa-Ferrol (referencia: 2023-089).

M RESULTADOS

En el estudio participaron 166 profesionales, pero se eliminaron 7 por una
cumplimentacién incompleta del cuestionario. Por lo tanto, la muestra
del estudio fue de 159 profesionales, lo que supone una participacion del
61% y permite extrapolar los resultados a todos los/as enfermeros/as de
AP del AMAC con una heterogeneidad del 50% (error del 5% e 1C95%).

La puntuacién promedio de respuestas acertadas fue de 56,1 items
(R =23-70; DE + 6,5) y el porcentaje promedio de respuestas acertadas
del 78,0% (R = 32-97; DE # 8,0). Ademds, tomando como referencia
la DE (10 a +10) de los resultados, se establecieron 4 niveles de cono-
cimiento sobre la base de la puntuacién obtenida por los participantes
(fig. 1): bajo (< 69%), regular (70-78%), adecuado (79-83%) y excelente
(2 84%). A continuacion, se analizaron las principales caracteristicas de
todos los items del cuestionario (tabla 1): las proporciones, el indice de
dificultad, el indice de discriminacion y la temdtica.

La muestra tuvo 138 mujeres (86,8%) con X de edad de 44,4 afios
(R =22-67; DE + 13,7). Las principales caracteristicas profesionales (ta-
bla 2) fueron que 96 (60,4%) eran enfermeras generalistas, 131 (82,4%)
ejercian en centros de salud urbanos, 84 (52,8%) tenian > 15 afios de
experiencia y 89 (56,0%) llevaban 1-9 afios trabajando en el puesto actual.
Las principales caracteristicas académico-formativas (tabla 2) fueron que
155 (97,5%) no tenfan posgrado en heridas y 2 (50%) de los 4 posgrados
fueron expedidos por el Servicio Gallego de Salud, 70 (44,0%) realizaron
la dltima formacién hace < 1 afio, 113 (71,1%) leyeron un articulo/libro
hace < 1 afo y 140 (88,1%) revisaron una guia en algin momento.

La prueba K-S confirmé la distribucién no normal de los datos, anali-
zando a continuacién las asociaciones (figs. 2 y 3) entre variables estudiadas
y nivel de conocimiento mediante pruebas no paramétricas (tabla 2). La
edad tuvo una correlacién débil y negativa con respecto a la puntuacién
obtenida, por lo que conforme aumentd la edad disminuyeron las puntua-
ciones: p=—0,250; p < 0,001; R? = 0,052. Entre categorias profesionales se
observé que las enfermeras EFyC (Me = 83%; R = 67-97%) y residentes
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los items en la muestra estudiada

1)

2(F)

3(F)

4(v)

5(V)

6(F)

7(F)

8(V)

9(v)

10(F)
(iG]
12(V)
13(F)
14 (F)
5(V)
6(V)
7(V)
8(v)
9(v)
20(F)
21(V)
22(V)
23(V)
24(F)
25(F)
26 (F)
27 (V)
28(V)
29(V)
30(v)
31(V)
32(F)
33(F)
34(V)
35(F)
36(V)

—_ . o

Proporciones de respuesta

indices del cuestionario
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0925
0,693
0925
0,560
0,887
0,730
0,748
0,906
0,868
0679
0,962
0,805
0912
0679
0,981
0,994
0,352
0987
0,761
0,308
0,962
0,843
0,830
0,761
0,780
0421
0,717
0,981
0811
0,950
0,887
0,994
0,302
0,925
0,761
0,547
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0,075
0,075
0,019
0327
0,094
0,252
0,189
0,082
0,038
0,264
0,000
0,107
0,057
0283
0,006
0,000
0,151
0,000
0113
0,654
0,019
0,107
0,019
0,075
0,189
0,553
0,170
0,006
0,113
0,031
0,038
0,006
0,648
0,006
0,105
0277

0,000
0,031
0,057
0,113
0,019
0,019
0,063
0,013
0,094
0,057
0,038
0,088
0,031
0,038
0,013
0,006
0,497
0,013
0,126
0,038
0019
0,050
0,151
0,164
0,031
0,025
0,113
0,013
0,075
0,019
0,075
0,000
0,050
0,069
0132
0,176

Muy fcil
Muy facil
Muy facil
Facil
Muy facil
Facil
Facil
Muy facil
Muy facil
Facil
Muy facil
Muy facil
Muy facil
Facil
Muy facil
Muy facil
Diffcil
Muy facil
Muy facil
Diffcil
Muy facil
Muy facil
Muy facil
Facil
Muy facil
Diffcil
Facil
Muy facil
Muy facil
Muy facil
Muy facil
Muy facil
Dificil
Muy facil
Facil
Facil

Regular
Regular
Regular
Excelente
Regular
Excelente
Excelente
Regular
Adecuado
Adecuado
Regular
Excelente
Regular
Excelente
Pabre
Pabre
Adecuado
Pobre
Regular
Regular
Pobre
Pobre
Adecuado
Excelente
Excelente
Adecuado
Regular
Pobre
Adecuado
Pobre
Adecuado
Pabre
Pobre
Regular
Adecuado
Excelente

Descripcion
Descripcion
Descripcién
Prevencion
Prevencion
Categorizacion
Descripcion
Prevencién
Prevencion
Descripcion
Descripcién
Categorizacion
Prevencitn
Categorizacion
Prevencion
Prevencitn
Descripcion
Prevencion
Prevencion
Categorizacion
Categorizacion
Prevencion
Prevencion
Categorizacion
Prevencién
Prevencion
Descripcion
Prevencitn
Descripcion
Prevencitn
Descripcion
Categorizacion
Prevencion
Descripcidn
Prevencion
Descripcion

Contintia
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los items en la muestra estudiada (cont)

Proporciones de respuesta
Coreros | orecas | Nowbe | Dieutas | Diorminion | Temaies
37(F) 0,692 0,302 0,006 Facil Excelente Categorizacion
38(F) 0,874 0,069 0,057 Muy fécil Pobre Descripcion
39(V) 0723 0214 0,063 Facil Adecuado Descripcion
40(V) 0,704 0,119 0,176 Facil Excelente Descripcion
41(V) 0,761 0,201 0,038 Facil Excelente Categorizacion
42 (V) 0,453 0,371 0,176 Normal Excelente Categorizacion
43 (F) 0,774 0,170 0,057 Muy facil Excelente Prevencitn
44(V) 0,9% 0,006 0,000 Muy facil Pobre Prevencién
45(V) 0,931 0,057 0,013 Muy facil Pobre Prevencion
46 (V) 0,99 0,000 0,006 Muy fécil Pobre Prevencidn
47 (V) 0849 0,088 0,063 Muy fécil Adecuado Categorizacion
48(V) 0,352 0,497 0,151 Dificil Regular Categorizacion
49(V) 0,994 0,000 0,006 Muy fécil Pobre Categorizacion
50 (F) 0,126 0,855 0,019 Muy diffcil Regular Prevencion
51(V) 0874 0,0% 0,031 Muy fécil Excelente Categorizacion
52 (V) 0,384 0,560 0,057 Dificil Excelente Categorizacion
53 (F) 0,774 0,182 0,044 Muy facil Adecuado Prevencion
54(F) 0,887 0,013 0,101 Muy facil Pobre Descripcion
55(F) 0,962 0,006 0,031 Muy fécil Regular Prevencidn
56 (F) 0,855 0,075 0,069 Muy facil Adecuado Prevencién
57 (F) 0,899 0,088 0,013 Muy facil Pobre Prevencion
58(V) 0874 0,044 0,082 Muy fécil Adecuado Prevencion
59(V) 0,969 0,025 0,006 Muy fécil Pobre Descripcion
60(V) 0,987 0,006 0,006 Muy fécil Pobre Descripcion
61(V) 0,969 0,019 0,013 Muy fécil Pobre Categorizacion
62 (F) 0,459 0,358 0,182 Normal Excelente Categorizacion
63 (V) 0,352 0,491 0,157 Diffcil Excelente Categorizacion
64 (F) 0899 0,063 0,038 Muy fécil Regular Descripeion
65 (V) 0,981 0,013 0,006 Muy facil Pobre Prevencién
66 (V) 0,862 0,088 0,050 Muy fécil Regular Descripeion
67 (V) 0,855 0,113 0,031 Muy fécil Regular Descripeion
68 (F) 0,786 0,075 0,138 Muy facil Regular Categorizacion
69(F) 0,849 0,044 0,107 Muy fécil Adecuado Descripcion
70(V) 0,994 0,000 0,006 Muy fécil Pobre Descripcion
71F) 0975 0,013 0,013 Muy fécil Pobre Categorizacion
72 (F) 0,113 0,811 0,075 Muy dificil Pobre Descripcidn

V:1a respuesta correcta es verdadero; F: la respuesta correcta es falso.
Indice de discriminacion: excelente (>0,39); adecuado (0,30-0,39); regular (0,20-0,29); pobre (0,01-0,19).
Indice de dificultad: muy fécil (> 0,75); fécil (0,55-0,75); normal (0,45-0,54); dificil (0,25-0,44); muy diffcil (< 0,25).
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Tabla 2. Resumen de los resultados descriptivos y analiticos del estudio

Puntuacion del PZ-PUKT-ES

S rwwiemmos |
I T T I VR R

Enfermero 9 (60.4) 76(32-97) 64.4°
Categoria , 2784 <0,001 0,176
Residente EFyC 14(8,8) 82 (64-97) 100,6°
<bafios 30(189) 77(32-97) 77,85
Experiencia 5-14 afos 45(28,3) 83(61-97) 101,3 14,23 0,001 0,090
> 15 afios 0 mas 84(52.8) 76 (56-97) 69.4°
<1afo 64(40,2) 78(32-97) 80,42
1-9 afios 89(56,0) 78(56-97) 81,12 1,24 0539 0,007
> 10 afios 6(38) 72(71-89) 59,6°
>1afo 70(44.0) 80,5(61-97) 92,02
m 1-4 afios 61(384) 76,0(32-97) 75,600 10,85 0,004 0,068
> 4 afios 0 nunca 28(17,6) 75,0 (56-85) 59,6°
>1afo 113(71,) 78,0 (64-97) 85,00
1-4 afios 34(21.4) 76,0(32-97) e 544 0,066 0,034
> 4 afios 0 nunca 12(75) 76,5 (56-88) 57,3

Puntuacion del PZ-PUKT-ES

B T S
o | wem e | v [ 5 [

Mujer 138(86,8) 78,0(56-97) 808
1.3325 0,563 0120

Hombre 21(13.2) 78,0(32-90) 745

Rural 28(17,6) 785(63-97) 819
17820 0814 -0,003

Urbano 131(82,4) 78,0(32-97) 796

No 155(97,5) 78,0(32-97) 79,1
Posgrado = 1765 0,141 0117

Si 4(25) 84,0 (76-94) 1134

No 19(11.9) 74,0 (56-79) 443
651,0 <0,001 0379

St 140(88,1) 79,0(32-97) 849

159,444 £137 78(32-97)

Puntuacion del PZ-PUKT-ES
| nx«DE [ Me®) | Eowacin | o [ p | R |

y=846-0,1x —0,250¢ <0,001 0,052

DE: desviacion esténdar; EFyC: enfermerfa familiar y comunitaria; H: Kruskal-Wallis; Me: mediana; p: correlacién de Spearman; R: rango; U: U de Mann-Whitney.
ab 0 valores de la misma fila y subtabla que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes (p< 0,05) para proporciones de columnas: prueba de Games-Howell. Ademés, el tamafio del efecto de las variables se estimd

con épsilon al cuadrado (¢?). U: el tamafio del efecto de la variable se midi6 con correlacion biserial por rangos (r).

?La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). La bondad del ajuste se estimé con la proporcidn de varianza explicada por el modelo (R?).

de EFyC (Me = 82%; R = 64-97%) puntuaron significativamente mejor
que las enfermeras generalistas en AP (Me = 76%; R = 32-97%), con
una fuerza de asociacién grande (H = 27,84; p < 0,001; €2 =0,176). La
experiencia profesional reflejé que los profesionales con 5-14 afios de expe-
riencia (Me = 83%; R = 61-97%) tuvieron puntuaciones significativamente
mayores que con 2 15 afios (Me = 76%; R = 56-97%), con una fuerza de
asociacién moderada (H = 14,23; p = 0,001; €2 = 0,090). Los profesio-
nales que realizaron formacién hace < 1 afio (Me = 80,5%; R = 61-97%)
obtuvieron més puntuacién que los que la realizaron hace més de 4 anos
o nunca (Me = 75%; R = 56-85%), con una fuerza de asociacién mode-
rada (H = 10,85; p = 0,004; €2 = 0,068). La revisién de guias se relaciond
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con mayor puntuacién en el cuestionario (Me = 79%; R = 32-97%) en
comparacion con la no revisién de gufas (Me = 74%; R = 56-79%), con
una fuerza de asociacién moderada (U = 651,0; p < 0,001; 1, = 0,379).

1 DISCUSION

Los autores del PZ-PKUT y de las adaptaciones transculturales no estable-
cieron ninguna puntuacion de corte para el cuestionario y recomiendan
ajustarlo en funcién de los objetivos de cada proyecto®?. Esto tiene
importancia, porque los objetivos variardn en funcién de la poblacién y
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Figura 2. Representacion de la correlacion entre la puntuacion y la edad de la muestra mediante un diagrama de dispersién simple (intervalo de confianza del 95%). La edad

de los profesionales tiene una correlacion débil/negativa estadisticamente significativa con la puntuacién: conforme aumenta la edad, disminuye la puntuacién (p =—0,250;
p<0,001).
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Enfermeros/as EFyC (Me = 83%, R = 67-97%) y residentes EFyC (Me = 82%;
R =64-97%) puntuaron mejor que enfermeros/as generalistas (Me = 76%; R = 32-97%)
con una asociacion grande: H=27,84;p < 0,001, ¢° = 0,176.
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Ultima formacion sobre lesiones por presion
Los que realizaron formaciones hace < 1 afo (Me = 80,5%, R = 61-97%) puntuaron

mejor que si las hicieron hace > 4 afios o nunca (Me = 75%, R = 56-85%) con moderada
asociacion: H= 10,85, p = 0.004; €? = 0,068.

Los profesionales con una experiencia de 5-14 afios (Me = 83%, R = 61-97%)
puntuaron mejor que los de > 15 afos (Me = 76%, R = 56-97%) con moderada
asociacion: H=14,23; p = 0,001; €? = 0,090.
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Ha revisado alguna guia sobre lesiones por presion

Los que revisaron guias (Me = 79%, R = 32-97%) obtuvieron una puntuacién mayor
que los que no revisaron guias (Me = 74%, R = 56-79%) con moderada asociacion:
U=651,0;p < 0,001, 1r,=0,379.

Figura 3. Representacion gréfica mediante barras de error (intervalo de confianza del 95%) de la diferencia significativa entre la categora profesional, la experiencia
profesional, la Gltima formacién realizada y la revisioén de guias con respecto a la puntuacion obtenida en el cuestionario. A) Entre la categoria profesional y la puntuacion.
B) Entre la experiencia profesional y la puntuacién. C) Entre la (ltima formacién realizada y la puntuacion. D) Entre la revisién de guias y la puntuacién.
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serd el investigador, el clinico o el educador quien establezca los puntos de
corte segun sus necesidades. Después de revisar los estudios publicados,
observamos que se habfan empleado entre 1 y 4 puntos de corte que
oscilaban entre > 50 y 80% de preguntas acertadas®2. Este trabajo clasi-
fic6 a los profesionales en funcién de los resultados obtenidos, con unos
puntos de corte ligeramente superiores a los de la adaptacién transcultural
al espanol PZ-PUKT-ES'®: bajo (< 9 frente a 63%); regular (70-78 frente
2 64-73%); adecuado (79-83% frente a 74-83%), y excelente (> 84 frente
a 84%), respectivamente. Del mismo modo, aunque con la limitacién de
realizarse en diferentes entornos, la puntuacién promedio de respuestas
acertadas de este trabajo (78%) solo se superd en 2 estudios®!, y tuvo
una puntuacion similar® o inferior’'%>24% que la del resto de publica-
ciones que emplearon el PZ-PUKT o sus adaptaciones®*. Segiin estos
resultados, se puede considerar que los profesionales de enfermerfa de
AP del AMAC obtuvieron un resultado regular y que serfa conveniente
subsanar los déficits de conocimiento sobre LPP identificados mediante
formacion dirigida a esas temdticas.

La revision de las respuestas refleja resultados muy similares a los ob-
servados en los estudios que analizaron los items mds acertados y falla-
dos!2161719 T os ftems con mayor porcentaje de aciertos tratan sobre la
prevencién de LPP, posiblemente debido a la importancia de la prevencién
en la formacién de los profesionales como un elemento clave y criterio
de calidad de sus cuidados®?. Los items con mayor porcentaje de fallos
son los mismos que en el resto de los estudios e incluyen las 3 temdticas:
descripcién, prevencién y categorizacion®*. La revisién de items también
analizd los indices de dificultad y discriminacién. En la poblacién estudia-
da, el PZ-PUKT-ES'® tuvo una valoracién global con una discriminacién
aceptable para su longitud y una dificultad promedio muy baja, pero
cuya heterogeneidad permitié clasificar con precisién el nivel de conoci-
mientos. Estos resultados son ligeramente peores que los reportados por
otros estudios que analizaron el indice de dificultad y discriminacién del
cuestionario'2!617:, algo que cabria esperar teniendo en cuenta que la
puntuacién promedio del presente estudio fue notablemente superior a
la obtenida en dichos estudios.

Las comparaciones realizadas anteriormente se han basado en los
resultados obtenidos en estudios que han utilizado el PZ-PKUT o sus
adaptaciones®%, con las limitaciones de haberse realizado en poblaciones
y entornos diferentes. La mayoria de los estudios realizados incluyeron
profesionales que trabajaban en hospitales!®!1131520-2325.26 g en diversos
dmbitos®*12161924 En este estudio, el perfil de las enfermeras de AP del
AMAC se corresponde con una mujer de mediana edad y con una amplia
trayectoria como enfermera generalista, que lleva relativamente poco tiem-
po trabajando en un centro de salud urbano y, aunque no es una experta
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en heridas, recientemente ha realizado formaciones, leido articulos/libros o
revisado guias sobre LPP para mantenerse actualizada. Teniendo en cuenta
que ninguno de los estudios realizados tiene una muestra de profesionales
con este perfil y que se han llevado a cabo en entornos diferentes, debemos
interpretar con precaucion las comparaciones entre estudios®*.

Por tltimo, los resultados del estudio muestran que el nivel de co-
nocimientos de los profesionales fue significativamente mejor en los de
menor edad, con la especialidad o durante la residencia EFyC, con una
experiencia profesional intermedia, y con una formacién reciente o alguna
revision de gufas sobre LPP. Estas variables predictoras del nivel de cono-
cimientos de la poblacién también fueron reportadas por otros autores
en sus investigaciones®!%121416:1820-23 3] considerar que su identificacién
es clave para implementar las herramientas formativas necesarias para
mejorar el nivel de conocimiento y las habilidades sobre LPP en los
profesionales de enfermerfa.

Limitaciones

El estudio tuvo un disefio que no permitié establecer relaciones de causa-
lidad y sigui6 una metodologia que limitd los participantes, e increment6
las pérdidas, incluyendo un sesgo motivacional consecuencia del tipo de
participacidn realizada y un sesgo de memoria o exageracién debido a
la autocumplimentacién de datos. La muestra solo estd conformada por
enfermeros/as de AP del AMAC y sus resultados no se pueden genera-
lizar a otros entornos ni a otras instituciones. Por tltimo, no se conoce
la conexién entre el nivel de conocimiento de los/as enfermeros/as sobre
LPP y la ocurrencia real de LPP en los pacientes tratados, por lo que los
resultados observados no pueden relacionarse de forma directa con el
nivel de prevalencia de LPP en la AP del AMAC.

> CONCLUSIONES

Las enfermeras de AP del AMAC tienen un nivel mejorable de conoci-
mientos sobre LPP y serfa conveniente subsanar los déficits identificados
mediante formaciones dirigidas. Estas formaciones, sobre la base de las
variables predictoras identificadas tras la realizacién este estudio, deberfan
dirigirse prioritariamente a las enfermeras generalistas de mayor edad, que
tengan una amplia experiencia profesional y lleven tiempo sin actualizar
su formacion ni revisar las guias m
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