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RESUMEN:

Objetivo: Adaptar transculturalmente el Pieper-Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge Test V2 al
contexto asistencial de las lesiones por presion en Galicia y determinar las propiedades psicométricas
del cuestionario adaptado al gallego.

Método: Adaptacion transcultural del cuestionario siguiendo las etapas de la Internacional Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research, estimando validez aparente y de contenido y estudio
observacional transversal con analisis descriptivo, bivariante y psicométrico: Rasch, fiabilidad,
estabilidad del cuestionario autoadministrado PZ-PUKT 72 adaptado al gallego.

Resultados: El PZ-PUKT gallego tiene buena equivalencia semantico-conceptual con el cuestionario
original, asi como muy buena validez aparente y validez de contenido (x: 0,96; R: 0,87—1). Participaron
121 sanitarios, con una media de 44,6 afos y 104 mujeres (86%). La puntuacién promedio total fue del
72,7%, con diferencias estadisticamente significativas entre puntuacion y variables sociodemograficas.
Los items tienen un buen ajuste del modelo de Rasch y un amplio rango de dificultad (R: -37,32-2,55).
Alfa de Cronbach 0,809 (0,604 prevencion, 0,522 categorizacién y 0,674 descripcion de heridas).
Coeficiente de Correlacion Intraclase 0,906 y la estabilidad representada con el diagrama de Bland-
Altman aceptable.
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Conclusiones: El PZ-PUKT 72 gallego tiene buena validez aparente y de contenido con respecto a la
version original, mostrando unas caracteristicas psicométricas apropiadas: buena fiabilidad si se
administra completo, estabilidad temporal y validez de constructo. Precisa de estudios que evaluen sus
propiedades en otras muestras y la posibilidad de dividir el instrumento en 3 subescalas. Aunque su
viabilidad esta limitada por ser un cuestionario largo, es un instrumento valido y fiable para medir el
conocimiento sobre LPP.

Palabras Clave: Ulcera por Presion; Bases del Conocimiento; Encuestas y Cuestionarios; Traduccion;
Estudio de Validacion.

ABSTRACT:

Aim. Transculturally adapt the Pieper-Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge Test V2 to the healthcare
context of pressure injuries in Galicia and determine the psychometric properties of the questionnaire
adapted to Galician.

Methods. Cross-cultural adaptation of the questionnaire following the steps of the International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, estimating face and content validity and cross-
sectional observational study with descriptive, bivariate and psychometric analysis: Rasch, reliability,
stability of the self-administered questionnaire PZ-PUKT 72 adapted to Galician.

Results.

The Galician PZ-PKUT has good conceptual-semantic equivalence to the original questionnaire, as well
as very good face validity and content validity (X: 0.96; R: 0.87—1). A total of 121 health professionals
participated, with a mean age of 44.6 years and 104 were women (86%). The total average score was
72.7%, with statistically significant differences between the score and sociodemographic variables. The
items have a good fit of the Rasch model and a wide range of difficulty (R: -37.32—-2.55). Cronbach's
alpha 0.809. Intraclass Correlation Coefficient was 0.906 and the stability represented by the Bland-
Altman diagram was acceptable.

Discussion. The Galician PZ-PUKT 72 has good face and content validity relate the original version,
showing appropriate psychometric characteristics: good reliability if administered completely, temporal
stability and construct validity. It requires studies that evaluate its properties in other samples and the
possibility of dividing the instrument into 3 subscales. Although its feasibility is limited by being a long
questionnaire, it is a valid and reliable instrument to measure knowledge about Pressure Injuries.

Keywords: Pressure Ulcer; Knowledge Bases; Surveys and Questionnaires; Translating; Validation
Study.

INTRODUCCION

En 2016 el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) propuso el cambio de
nomenclatura de Ulcera por Presiéon (UPP) a Lesion por Presién (LPP) definida como
"Dafo causado en la piel y/o tejidos blandos subyacentes. Generalmente localizada
sobre prominencias 6seas o asociadas al uso de dispositivos médicos u otros
artefactos. Puede presentarse como piel intacta o como ulcera abierta y puede ser
dolorosa. Ocurre como resultado de una presion intensa y/o prolongada o presion
combinada con fuerza de cizalla. La tolerancia de los tejidos blandos a la presion y
cizalla puede estar afectada por el microclima, la nutricién, perfusidon sanguinea,
comorbilidades y estado de los tejidos blandos".

También se reviso la clasificacion de las LPP, estableciendo las 4 categorias segun la
afectacion en profundidad de los tejidos (desde Eritema no blanquable a Pérdida total
del espesor de los tejidos) y afadid 2 nuevas, la LPP no estadiable y las LPP de
tejidos profundos(!.

Las LPP estan incluidas entre las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
(LCRD)®@. Tienen una importante prevalencia, 7% en hospitales espafioles, 4,03% en
centros sociosanitarios y 4,79% en atencion comunitaria®-®). Tienen un elevado coste
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socio-sanitario y son consideradas como un indicador de la calidad de la atencion
sanitaria®’). Pueden afectar a cualquier edad, incluso a neonatos y nifios. EI mayor
riesgo se da en personas con movilidad y/o sensibilidad alterada: encamados, en silla
de ruedas, etc. Suponen una gran carga de trabajo para los profesionales de
enfermeria que principalmente desarrollan las actividades de valoracion, prevencion y
tratamiento de las LPP.

En la literatura cientifica se constata que el grado de conocimiento del personal
sanitario con respecto a ellas es bajo®°. El analisis del conocimiento sobre las LPP
de los profesionales que atienden a las personas con LPP activas o riesgo de sufrirlas
contribuye a mejorar su formacion tedrico-practica, a implementar cuidados basados
en la mejor evidencia cientifica disponible, a disminuir la variabilidad en la practica
clinica y a incrementar la calidad asistencial y la seguridad del paciente®10.1),

Construir un cuestionario para la evaluacién del conocimiento sobre LPP precisa
mucho tiempo, recursos humanos y financieros. Por ello, lo mas eficiente es recurrir a
cuestionarios consolidados como el Pieper-Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge
Test® (PZ-PUKT)('2, el mas utilizado internacionalmente('3'4) y el mas adaptado
transculturalmente a otras lenguas: portugués(*®), chino('®), iranit'”y espariol('8).

La versién mas actualizada, el PZ-PUKT V2®, esta en lengua inglesa. Para poder
aplicarlo en nuestro medio es necesario realizar la adaptacion de este cuestionario al
gallego, lengua cooficial de la Comunidad Autonoma de Galicia, Espafia. Por lo que
los objetivos de este estudio son: 1) Adaptar transculturalmente el Pieper-Zulkowski
Pressure Ulcer Knowledge Test V2 al gallego y 2) Determinar las propiedades
psicométricas del cuestionario PZ-PUKT V2® adaptado al gallego.

METODO

Tipo de estudio

Psicométrico, analitico y correlacional desarrollado en dos fases. Fase 1: Adaptacién
transcultural del cuestionario PZ-PUKT V2®. Fase 2: Estudio observacional.

Contexto y Periodo de estudio

Atencién Primaria, Atencién Especializada y Atencién Socio-Sanitaria del Area
Sanitaria de A Corufia y Cee.

Las dos fases de este estudio se realizaron entre octubre de 2020 y junio de 2021.
Fase 1: Adaptacion transcultural

La traduccion y adaptacion de un cuestionario a otra cultura, conocida como
adaptacién transcultural, tiene como objetivo mantener la validez de contenido
conceptual del instrumento, de modo que sea posible asumir que se logra un
cuestionario traducido equivalente al original(*®. Esta fase llevé a cabo siguiendo las
directrices del grupo de trabajo de la Internacional Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR)®?%, que hizo una revision de las guias existentes
que siguen el método de traduccion-retrotraduccion utilizado en este estudio. Detecto
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una gran variabilidad en la metodologia de las adaptaciones, también diferente
terminologia para referirse aspectos idénticos y guias ad hoc. Este estado de la
cuestion hacia dificil lograr estudios consistentes y la comparacion de resultados entre
ellos. Por ello, se realizdé una sintesis del amplio espectro de métodos publicados para
garantizar la calidad metodologica de las adaptaciones transculturales mediante 10
etapas (Figura 1).

FIGURA 1: Etapas del proceso de traduccion adaptacion cultural
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Fuente: International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)2%

Tras la autorizacion de las autoras para hacer la adaptacion transcultural se hizo una
revision minuciosa del cuestionario. La version original del PZ-PUKT V2°® fue
traducida del inglés al gallego de forma independiente por 2 traductores titulados, de
lengua madre gallego, uno del ambito sanitario y otro no. Se centraron en el
significado conceptual y valoraron la dificultad de traduccién de cada item de 1 a 10.

Tras resolver las discrepancias por consenso, se reconciliaron las 2 traducciones al
gallego en una sola version. Esta se tradujo al inglés de forma independiente por 2
expertos titulados bilingles de lengua madre inglés, uno del ambito sanitario y el otro
no. Se centraron en el significado conceptual y valoraron la dificultad de traduccién de
cada item de 1 a 10.

La version de consenso obtenida en la retrotraduccion se comparo con el cuestionario
original para garantizar la equivalencia semantica y conceptual de la traduccion.

Se intenté comparar la versidon en gallego con la adaptacion transcultural del PZ-
PUKT al portugués (Brasil)("5).

Enfermeria Global



La siguiente etapa, la entrevista cognitiva es un método de investigacion cualitativa
usado para evaluar la comprension y relevancia de un cuestionario. Sus resultados se
utilizan para modificar y refinar el cuestionario para asegurar su comprension y
relevancia. Se desarroll6 en un centro de salud durante una hora con un grupo
multidisciplinar de 9 profesionales con experiencia en atencién a personas con LPP.
Se aplico la version del cuestionario obtenida tras la retrotraduccion previa firma del
consentimiento informado. Al finalizarlo, cada participante evalu6 la claridad y la
relevancia de cada uno de los 72 items. Finalmente, se llevé a cabo una entrevista
grupal semiestructurada exploratoria grabada para indagar sobre el formato, la
comprensién del cuestionario, la apariencia de contenido de items y el tiempo de
cumplimentacion.

En la etapa siguiente se valoraron los resultados de la entrevista cognitiva para
incorporar las aportaciones pertinentes con objeto de mejorar la traduccién final y
asegurar las equivalencias semantica, conceptual y cultural de la version en gallego.

Después se realizo la correccion de erratas de la version final y se elaboro el informe
final.

Descripcion de la metodologia desarrollada

La validez aparente y de contenido se estudié con método Delphi en dos rondas por
correo electrénico. Se envid el cuestionario por correo electronico a un grupo de 4
expertos en LPP que evaluaron en la primera ronda la apariencia global y el contenido
de cada item con una escala Likert negativa. Después se analizaron las respuestas
obtenidas y se realizaron las modificaciones pertinentes, enviando nuevamente el
cuestionario para conocer la opinion sobre las modificaciones como en primera ronda:
apariencia (1 "muy mala" a 5 "muy buena") y contenido (1 "nada relevante" a 5 "muy
relevante"). Con estos datos se determind la validez aparente y se calculo el indice de
validez de contenido (IVC), cociente donde el numerador era el numero de expertos
con puntuacion 4-5 y el denominador el total de expertos, considerandose adecuado
para 4 expertos un IVC = 0,75.

Fase 2: Estudio observacional
Diseino

Estudio transversal multicéntrico con muestreo no probabilistico y cuestionario
autoadministrado PZ-PUKT V2® adaptado al gallego.

Participantes y ambito de estudio

Se realizé en el Area Sanitaria de A Corufia e Cee con una poblacién de 547.645
habitantes. El cuestionario se facilitd a profesionales sanitarios que desarrollaban su
labor asistencial en 3 de los 5 Hospitales del area con servicios de alta incidencia y
prevalencia de LPP (Cuidados Criticos, Paliativos, Hospitalizacion a Domicilio,
Medulares, Medicina interna y Traumatologia), en 28 de los 52 Servicios de Atencidn
Primaria y en 2 Centros Sociosanitarios publicos. Los responsables de cada servicio
invitaron a participar a la poblacion potencial: 383 médicos/as, 565 enfermeras y 200
técnicos/as en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAEs). El criterio de inclusion fue
que estos profesionales hubiesen atendido o atendiesen a pacientes con LPP.
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La captacion de la submuestra de 33 profesionales para analizar fiabilidad test-retest
se realiz6 con un muestreo por conveniencia. La segunda cumplimentacion del
cuestionario autoadministrado se llevdé a cabo pasadas 3 semanas de la primera
redistribuyendo cuestionarios codificados alfanuméricamente que vinculaban la
cumplimentacion en ambos periodos. Los responsables de cada servicio custodiaron
los cuestionarios cumplimentados hasta ser entregados al equipo de investigacion.

Instrumento

En 1995 se elaboro el Pieper Pressure Ulcer Knowledge® (P-PUKT)®@Y con 47 items
basados en la guia Pressure Ulcers in Adult Prediction and Prevention de 1992. Este
dio lugar en 2012 al PZ-PUKT con 72 items elaborados por expertos a partir del
National Pressure Ulcer Advisory Panel y del European Pressure Ulcer Advisory
Panel?? de 2009. En 2016 se hizo una versidn actualizada con el mismo nimero de
items que las autoras denominan PZ-PUKT V2°.

El cuestionario Pieper-Zulkowski Galician Pressure Ulcer Knowledge Test (PZ-GPUKT
72) consta de 2 partes. La primera incluye 11 items para recoger datos
sociodemograficos. La segunda tiene 72 items para evaluar el conocimiento sobre
LPP y puede dividirse en 3 subescalas: prevencion (20 items), categorizacion (25
items) y heridas (27 items). La puntuacion se basa en la respuesta a los 72 items de
la segunda parte, hay 42 items en los que la opcion “Verdadero” es la correcta y 30 en
los que la opcion “Falso” es la correcta, siendo las opciones de respuesta
"Verdadero", "Falso" y "No sé".

Recogida de datos

Se entregd a los responsables de cada servicio un sobre abierto para cada
participante, con el objetivo del estudio, el cuestionario sociodemografico y el PZ-
GPUKT 72. En cada servicio se entregd la documentacion facilitada en dicho orden,
segun disponibilidad y horario de trabajo. Los cuestionarios autoadministrados
cumplimentados, sin datos personales, fueron entregados en sobre cerrado a los
responsables para custodiarlos hasta la recogida por el equipo de investigacion,
garantizando en todo momento su anonimato. La captacion de la submuestra de 30
profesionales para analizar |la confiabilidad test-retest se realizé con un muestreo por
conveniencia; el retest se llevo a cabo pasadas 3 semanas del test. En este caso los
cuestionarios se codificaron alfanuméricamente vinculando asi la cumplimentacién en
ambos periodos.

Variables

La puntuacion de los conocimientos sobre LPP se basa en la respuesta a los 72 items
del cuestionario PZ-GPUKT 72. La respuesta correcta suma 1 punto y la incorrecta 0
puntos, considerando a los items en blanco o con respuesta "No sé" como
incorrectos. La calificacidén es porcentual, tiene un rango entre 0 y 100 que se obtiene
sumando todas las respuestas correctas, dividiéndolas entre total de items (72) y
multiplicando por 100 el resultado. Las variables sociodemograficas fueron: edad
(afos), género (sexo), actividad (lugar de trabajo), categoria profesional (profesion
sanitaria), experiencia (afios de trabajo), formacion (grado académico), especialidad
(formaciéon sanitaria especializada), experto (postgrado en heridas), formacién
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continuada (curso formacién en heridas), lectura (revisiéon de guias, articulos o libros
sobre heridas), internet (busqueda de informacién en la web sobre heridas), guias
(lectura guias LPP), tiempo (autocumplimentacion de hora de inicio y fin), experto
(postgraduado en LPP y/o experto en heridas) y novel (no experto).

Analisis estadistico

Los datos del estudio fueron analizados con el soffware estadistico IBM SPSS® 26 y
JAMOVI® 2.2.5.

Analisis descriptivo

El IBM SPSS® 26 se utilizd para calcular la frecuencia observada con porcentajes (%)
en variables cualitativas y media (X), rango (R) y desviacion tipica (DT) en
cuantitativas.

Analisis bivariante

El IBM SPSS® 26 se utilizd para comprobar la distribucién de los datos con la prueba
Kolmogdrov-Smirnov (K-S) y realizar estadistica inferencial con pruebas paramétricas:
T de Student (t), analisis de varianza (ANOVA) y coeficiente de correlacién de
Pearson (r). Nivel de significacion: 0,05.

Analisis psicométrico

Teoria de Respuesta al item. El JAMOVI®2.2.5 se utilizé para el analisis de items
clasico, que se complementd con un analisis Rasch®® para obtener informacién sobre
el rendimiento de items y personas de manera independiente calculando la
puntuacion latente medida, muy util para analizar cuestionarios. La estimacion de los
parametros emple6 el método de estimacién conjunta de maxima verosimilitud. La
independencia entre items se probd con correlaciones residuales de valor <0,3 para el
Q3 de Yen. La fiabilidad de las personas se interpreté con los rangos de valores
empleados en meétodos clasicos. El indice de discriminacién se calcul6 mediante
correlacion punto-biserial para mostrar la capacidad de discriminacion entre personas
con puntuaciones altas y bajas de cada item. El indice de dificultad corregido se
calcul6 mediante el cuartil superior e inferior de participantes para mostrar la
proporcion de personas que respondieron correctamente cada item. La dificultad
Rash indicé qué valores suponian mayor (positivos) y menor (negativos) nivel de
dificultad, asumiendo que el parametro de respuesta al azar es 0 y el de
discriminacion es constante. El ajuste del modelo se estimé con el cuadratico medio
ponderado (INFIT) y sensible a valores atipicos (OUTFIT), en el que los indices tienen
buen ajuste con valores entre 0,8—1,2 y ajuste aceptable entre 0,5-1,5. Finalmente, se
realiz6 un mapa de Wright para mostrar la dispersion de puntuaciones para los items
y las personas.

Fiabilidad. EI JAMOVI® 2.2.5 se utilizd para estimar la consistencia interna mediante
los coeficientes de alfa de Cronbach (a) y omega de McDonalds (w) en total y para las
3 subcategorias del cuestionario.
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Estabilidad temporal o fiabilidad test-retest. EI IBM SPSS® 26 se utilizd para
comprobar el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y elaborar un diagrama
Bland-Altman con nivel de significacién de 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio respeta todos los criterios de la Declaracion de Helsinki y la normativa en el
ambito de la proteccion de datos de caracter personal del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016 (RGPD); y de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales. Previamente a la realizacion de este estudio se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol
(Referencia 2020/590) y fue autorizado por la Gerencia del Area Sanitaria.

RESULTADOS

Fase 1: Adaptacion transcultural

En la traduccion al gallego y en la retrotraduccion al inglés se detectaron items de
dificil traduccion (Tabla 1). Después de ser revisados por los traductores y el equipo
investigador, las discrepancias se resolvieron por consenso.

La armonizacion con el PZ-PUKT adaptado al portugués no se pudo realizar por no
poder conseguir la version de dicha adaptacion.

La entrevista cognitiva confirmé la idoneidad de formato y legibilidad del cuestionario,
con una cumplimentacion (x: 18,78 minutos; R: 13-27; DT: £ 3,7) que se percibio
larga. Las preguntas sonda reportaron 15 items “poco claros” al valorar la claridad y
19 que “necesitan mejorar” al valorar la relevancia.

El equipo investigador verifico la calidad de las traducciones y las respuestas a las
preguntas sonda, realizé cambios para mejorar la equivalencia semantico-conceptual,
modificd 7 items para mejorar comprension e interpretacion, confirmo con las autoras
originales la correcta adaptacién de 2 items y consolido la version final del PZ-GPUKT
72.

Respecto a la validez de contenido, se incorporaron aclaraciones relacionadas con la
practica clinica habitual que podian producir confusion, obteniendo finalmente muy
buena validez aparente y de contenido (IVC; x: 0,96; R: 0,87-1).

TABLA 1: Resumen de la adaptacion transcultural del PZ-GPUKT 72
Traduccion independiente al gallego
Traductor items Palabras (dificultad)
Hemodynamically unstable (2), malleolus (3), climate (4),
hydrocolloid and film dressings (4), non-sting skin prep (4),

Experto bilinglie

<anitario 14 eschar (5), slough (5), draining (6), drainage (6), granulation
tissue (7), shear (7), undermining (7), break down (8) y biofilm
(8).
Experto bilingiie no Hemodynamically unstable (3), hydrocolloid and film
10 dressings (3), malleolus (3), slough (5), eschar (5), climate (5),

sanitario undermining (5), granulation tissue (7), shear (7) y biofilm (8)
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Retrotraduccion independiente al inglés
Traductor items Palabras (dificultad)
Cama de rotacidn lateral (2), exsudativas (2), apdsitos de
escuma (3), tecido de granulacidn (3), branqueamento (3),
13 apositos de alxinato (3), apdsitos hidrocoloides (4),
maléolo/nocello (4), eritema non branqueable (5),
cizallamento (6), esfacelo (8), éscara (8) y socavamento (8).
Experto bilinglie no Leito (4), cizallamento (4), esfacelo (8), éscara (8),
sanitario maléolo/nocello (8) y socavamento (8).

Experto bilinglie
sanitario

Fase 2: Estudio observacional
Analisis descriptivo

Las caracteristicas demograficas, profesionales y académico-formativas de los 121
participantes se muestran en la Tabla 2. El tiempo medio de cumplimentacion del
cuestionario fue x: 25,64 minutos; (R: 7-90; DT: £13,9).

La puntuacioén promedio fue del 72,7% (R: 31,9-93,1; DT: £ 9,9) y se distribuy6 (-10—
+10) en 4 niveles: 18 (14,88%) obtuvieron “nivel bajo” con <63% aciertos, 32 (26,45%)
“nivel regular” con 64%-73%, 55 (45,45%) “nivel adecuado” con 74%-83% y 16
(13,22%) “nivel excelente” con >84%.

Analisis bivariante

La distribucion normal de datos se confirmé con la prueba Kolmogorov-Smirnoff y la
asociacién entre variables con pruebas paramétricas mostré diferencias
estadisticamente significativas entre la puntuacién obtenida y actividad, categoria
profesional, formaciéon académica, formacion sanitaria especializada, formacion en
LPP, lectura de guias sobre LPP, busqueda en internet sobre LPP y edad (Tabla 2).

TABLA 2:Tabla de frecuencias y pruebas de significacién estadistica

ANOVA FRECUENCIAS n (%) PUNTUACION TOTAL
media £ DT p

ACTIVIDAD

Hospital 41 (33,9) (a) 75,7+ 6,10

Centro sociosanitario 10 (8,3) (a-b) 73,3+ 12,8 ,048

At. primaria/domiciliaria 70 (57,9) (b) 70,9 + 10,9

CATEGORIA

Puestos de gestion 6 (5) (a-b) 74,3 £ 9,28

Médico/a 19 (15,7) (b) 64,4 £9,14 000

Enfermero/a 87 (71,9) (a) 75,4 £ 7,29 ’

TCAEs 9(7.4) (b) 62,9 £ 17,5

EXPERIENCIA

Menos de 1 afio 5@4,1) (a) 72,7+ 6,55

Entre 1 y 5 aflos 18 (14,9) (a) 73,0 £9,54

Entre 5 y 9 afios 13 (10,7) (a) 76,8 + 8,37 ,691

Entre 10 y 14 aflos 13 (10,7) (a) 71,6 £ 10,9

Entre 15 y 19 afios 15(12,4) (a) 70,5+ 13,0

20 afos o0 mas 57 (47,1) (a) 72,5+ 9,56

FORMACION

Pre-grado universitario 8 (6,6) (a) 64,0+ 18,4

Grado universitario 96 (79,3) (b) 73,5 + 8,90 ,031

Post-grado universitario 17 (14,0) (a-b) 72,1 £ 8,77

ESPECIALIDAD

Ninguna 105 (86,8) (a) 73,5 £ 9,80

Enfermeria de familia 4(3,3) (a-b) 70,1 + 6,15

Medicina de familia 8 (6,6) (b) 61,1 + 7,04 ,009

Enfermeria geriatrica 2(1,7) (a-b) 79,1 + 7,85

Medicina geriatrica 2(1,7) (a-b) 77,0 + 0,98

FORMACION LPP

Hace 1 afio o0 menos 20 (16,5) (a) 78,8 + 5,30

Hace >1 pero <2 afios 18 (14,9) (a-b) 75,1 £ 6,78
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Hace 2 o 3 afios 21(17,4) (a-b) 74,2 + 7,30 ,001

Hace 4 afios o mas 40 (33,1) (a-b) 71,0+ 11,9

Nunca ] 22 (18,2) (b) 66,9 + 9,92

LECTURA GUIA LPP

Hace 1 afio o menos 72 (59,5) (a) 75,8 £7,06

Hace >1 pero <2 afios 10 (8,3) (a) 73,6 £9,25

Hace 2 o 3 afios 16 (13,2) (a-b) 70,8 + 7,59 ,000

Hace 4 afios 0 mas 20 (16,5) (b) 65,3+ 14,1

Nunca 3(2,5) (b) 55,0 5,61

PUNTUACION TOTAL
. o,

T-STUDENT FRECUENCIAS n (%) media 2 DT P

GENERO

Mujer 104 (86) 73,2+ 10,0

Hombre 17 (14) 69,7 £ 8,81 @),183

ESPECIALIDAD

No 105 (86,8) 73,5+9,76

Si 16 (13,2) 67,0 £ 9.45 @),017

EXPERTO EN LPP

No 119 (98,3) 72,7+ 9,90

Si 2017 722157 (@),940

REVISA INTERNET

No 8 (6,6) 57,84 13,7

Si 113 (93,4) 73,8+ 8,75 (b),013

LECTURA GUiA LPP

No 28 (23,1) 64,7+ 11,6

Si 93 (76,9) 75,14+ 7,93 (b),000
FRECUENCIAS PUNTUACION TOTAL

PEARSON N; media = DT Pearson P

EDAD 121; 44,6 £ 12,6 -,204* ,025

TIEMPO CUMPLIMEN. 106; 25,6 + 13,9 114 243

ANOVA. Prueba de Scheffé: como los tamaiios de grupo no son iguales se utiliza la media arménica de los tamaiios de

grupo.

a,b,c. Comparacion de medias de columna: cada letra indica un subconjunto cuya media no difiere significativamente
entre si en el nivel ,05.

T-STUDENT: Prueba de Levene. a, se asumen varianzas iguales; b, no se asumen varianzas iguales. PEARSON: * La
correlacion es significativa en el nivel ,05 (bilateral).

Analisis psicométrico

Teoria de Respuesta al item. Los resultados del andlisis clasico y Rasch se
representan en la Tabla 3. La independencia local entre items se confirma con un
valor de Q3 de Yen <0,3 para todos los items. La fiabilidad para las personas fue:
0,787. El indice de discriminacion promedio fue de 0,31 y el indice de dificultad
corregida promedio de 0,62. Los items tienen un amplio rango de dificultad (R: -
37,32-2,55) y todos tienen valores entre 0,5 y 1,5 en los INFIT-OUTFIT; excepto los
items 15, 44 y 46, con valores superiores. El Mapa de Wright se muestra en la Figura
2.
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FIGURA 2: Mapa de Wright del modelo del PZ-GPUKT 72
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Nota: Excluidos los items 15, 44 y 46 por estar fuera de rango (Dificultad Rasch -37.3230)

Fiabilidad. El a de Cronbach del total fue 0,809, 0,604 en prevencién, 0,522 en
categorizacion y 0,674 en descripcion de heridas; y el w de Mcdonalds fue de 0,818,
0,570, 0,573 y 0,719, respectivamente.

Estabilidad temporal o fiabilidad test-retest. EI CCIl fue de 0,906 y en la Figura 3 se
muestra la estabilidad con el diagrama de Bland-Altman.
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FIGURA 3: Diagrama de Bland-Altman obtenido con las puntuaciones totales del
test-retest utilizando el PZ-GPUKT 72

Diagrama de Bland-Altman: resultados test-retest Pieper-Zulkowski
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TABLA 3: Principales caracteristicas de los items
Proporciones de respuesta Indices del cuestionario Ajuste del modelo

ITEM correcta incorrecta  no sabe Dificultad biserial Discriminacion Dificultad Rasch Infit Outfit
1(V) 08760 0.107 0.017 Muy facil Pobre 2.1217 0.992 0971
2(F)  0.7603 0.165 0.074 Facil Regular -1.2636 0.953  0.960
3(F)  0.8430 0.017 0.140 Muy facil Pobre -1.8293 0.878  0.791
4(V) 05124 0.438 0.050 Dificil / Muy dificil Adecuado -0.0578 1.105 1.105
5(V) 09256 0.058 0.017 Muy facil Muy Pobre 27165 1.123 1.556
6(F) 05702 0.364 0.066 Dificil Excelente -03131 0.956  0.945
7(F) 06612 0.174 0.165 Normal Adecuado -0.7349 0.890  0.876
8(V) 08678 0.107 0.025 Muy facil Regular -2.0432 0976 0814
9(V) 08512 0.058 0.091 Muy facil Regular -1.8974 0925  0.909
10(F) 04711 0.388 0.140 Muy dificil Regular 0.1231 1.008 0995
11(F) 09174 0.041 0.041 Muy facil Muy Pobre -2.5970 0.941 0751
12(V) 07769 0.132 0.091 Facil Excelente -1.3641 0914  0.863
13(F)  0.8430 0.124 0.033 Muy facil Pobre -1.8293 .02 0997
14(F)  0.6033 0.331 0.066 Dificil Pobre -0.4624 1.000  1.004
15(V)  1.0000 0.000 0.000 Muy facil Muy Pobre -37.3230 2.640 1.882
16(V) 09752 0.017 0.008 Muy facil Pobre -3.9011 0.992  0.747
17 (V)  0.2893 0.157 0.554 Muy dificil Adecuado 0.9724 1.047 1.053
18 (V)  0.9835 0.017 0.983 Muy facil Pobre -4.3213 1.029 1.334
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19(V) 07025 0.091 0207 Facil Regular -0.9429 0978  0.997

20(F)  0.3802 0.488 0.132 Muy dificil Adecuado 0.5294 1.058 1.085
21 (V) 09587 0.025 0.017 Muy facil Muy Pobre 33611 0929  0.778
22(V) 08595 0.107 0.033 Muy facil Pobre -1.9686 1.091 1241
23(V) 08017 0.025 0.174 Facil Excelente -1.5250 0.968  0.873
24(F)  0.6860 0.025 0.289 Normal Excelente -0.8580 0.840  0.789
25(F)  0.5950 0.331 0.074 Dificil Excelente -0.4248 0.861  0.835
26 (F)  0.4959 0.479 0.025 Dificil Pobre 0.0146 1.053 1.130
27(V) 06116 0215 0.174 Dificil Excelente -0.5003 1.033 1.037
28(V) 09917 0.008 0.000 Muy facil Muy Pobre -5.0294 1.006  0.708
29(V)  0.6612 0.132 0.207 Normal Adecuado -0.7349 0.991 0.987
30(V)  0.8760 0.041 0.083 Muy facil Regular 2.1217 1.050 1.060
31(V) 08099 0.025 0.165 Facil Regular -15818 1062 1.122
32(F) 09835 0.017 0.000 Muy facil Muy Pobre 43213 1012 0.792
33(F)  0.2231 0.719 0.058 Muy dificil Pobre 13447 1.117 1.276
34(V)  0.8843 0.058 0.058 Muy facil Pobre -2.2046 1.107 1.176
35(F)  0.7851 0.066 0.149 Facil Regular -1.4163 0.949  0.897
36(V) 04628 0.405 0.132 Muy dificil Adecuado 0.1594 1.083 1.117
37(F) 07107 0.289 0.711 Facil Adecuado -0.9863 1.057 1.058
38(F) 09256 0.017 0.058 Muy facil Muy Pobre 27165 1.014 1.084
39 (V)  0.6612 0.256 0.083 Normal Adecuado -0.7349 1120 1.150
40(V) 05702 0.248 0.182 Dificil Excelente -03131 1.044 1.075
41 (V) 05455 0.380 0.074 Dificil Excelente -0.2030 0972 0.955
42(V) 03967 0.413 0.190 Muy dificil Excelente 0.4538 1.010 1.094
43(F) 06116 0.347 0.041 Dificil Adecuado -0.5003 0935 0918
44((V)  1.0000 0.000 0.000 Muy facil Muy Pobre -37.3230 2.641 1.882
45(V)  0.9669 0.017 0.017 Muy facil Muy Pobre -3.5988 1.010 1.075
46 (V) 1.0000 0.000 0.000 Muy facil Muy Pobre -37.3230 2.641 1.882
47(V) 07851 0.107 0.107 Facil Pobre -1.4163 1.018 0988
48 (V) 03554 0.488 0.157 Muy dificil Adecuado 0.6450 1.148 1213
49 (V) 0.9669 0.025 0.008 Muy facil Muy Pobre -3.5988 1.006 1.096
50 (F)  0.0826 0.851 0.066 Muy dificil Pobre 25562 1.000 1.284
51(V) 09091 0.083 0.008 Muy facil Pobre -2.4877 1.003 1.100
52(V) 02397 0.653 0.107 Muy dificil Excelente 12457 1.076 1211
53(F)  0.6612 0.215 0.124 Normal Regular -0.7349 1032 1.034
54(F)  0.8099 0.041 0.149 Facil Adecuado -1.5818 0909  0.847
55(F) 09752 0.025 0.975 Muy facil Muy Pobre -3.9011 0982  0.853
56 (F)  0.7934 0.074 0.132 Facil Excelente -1.4699 0.905 0810
57(F) 08182 0.140 0.041 Facil Pobre -1.6404 1.074 1.097
58(V)  0.8182 0.074 0.107 Facil Excelente -1.6404 0.945 0919
59(V) 09256 0.025 0.050 Muy facil Pobre 27165 0.875  0.592
60 (V) 09752 0.025 0.000 Muy facil Pobre -3.9011 0920  0.565
61 (V) 09339 0.041 0.025 Muy facil Pobre -2.8483 1.041 0.952
62(F) 02810 0.430 0.289 Muy dificil Excelente 1.0159 1076 1.100
63 (V)  0.3140 0.488 0.198 Muy dificil Excelente 0.8457 1.089 1.135
64 (F)  0.8099 0.083 0.107 Facil Regular -1.5818 0922 0.833
65(V)  0.9835 0.017 0.000 Muy facil Muy Pobre -4.3213 1.033 1.375
66 (V)  0.7686 0.182 0.050 Facil Regular -13133 0972 0957
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67(V) 08512 0.033 0.116 Muy facil Adecuado -1.8974 0.894  0.930

68 (F)  0.7107 0.091 0.198 Ficil Adecuado -0.9863 0.991  0.963
69 (F)  0.7025 0.050 0.248 Facil Excelente -0.9429 0967  0.962
70 (V) 09504 0.008 0.041 Muy facil Pobre -3.1645 0.875  0.530
71 (F)  0.9669 0.008 0.025 Muy facil Regular -3.5988 0.900  0.498
72(F)  0.1074 0.769 0.124 Muy dificil Regular 22570 1.025 1.023

N°ITEM (V) = la respuesta correcta es verdadero; N° ITEM (F) = la respuesta correcta es falso.
DISCRIMINACION: excelente (>0.39), adecuado (0.30-0.39), regular (0.20-0.29) y pobre (0.01-0.19)
DIFICULTAD: muy facil (>0.75), facil (0.55-0.74), normal (0.45-0.54), dificil (0.25-0.44) y muy dificil (<0.25).
DIF.RASCH = valores negativos significan menor dificultad y valores mas altos mayor dificultad.

INFIT / OUTFIT = Estadistico cuadratico medio ponderado / cuadratico medio sensible a valores atipicos

DISCUSION

Fase 1: Adaptacién Transcultural

Tras realizar metodica y sistematicamente el proceso de la ISPOR®Y), la mayoria de
los items del PZ-GPUKT 72 tuvieron alta equivalencia con respecto a la versiéon
original. Los items restantes obtuvieron una equivalencia moderada al incluir
expresiones que se emplean de forma diferente para un mismo concepto, pero
condujeron a una retrotraducciéon que apenas modificdé el significado original. Por
tanto, el PZ-GPUKT 72 tiene una buena equivalencia semantico-conceptual con el
cuestionario original por lo que se considera adaptado al contexto linguistico y cultural
de los profesionales sanitarios gallegos; ademas el cuestionario tiene muy buena
validez aparente y de contenido.

Salvo la percepcion del instrumento como un cuestionario largo, se confirma la
viabilidad del PZ-GPUKT 72 porque su aplicacion resulta facil tanto por la idoneidad
del formato como por la buena comprension y legibilidad percibidas en la entrevista
cognitiva.

Fase 2: Estudio observacional

El perfil de los participantes responde a profesionales con una edad media proxima al
ecuador de su trayectoria profesional, con predomino de mujeres y de enfermeras de
atencion primaria con amplia experiencia y que con frecuencia buscan informacién en
internet, leen articulos, libros o guias sobre LPP.

La puntuacién promedio del conocimiento sobre LPP obtenido con el PZ-GPUKT 72
es inferior a la obtenida en dos estudios('>2") y superior al resto de estudios(15-17:24.25)
que usaron el PZ-PUKT. Las autoras no establecen puntuaciones de corte para que
sus usuarios las ajusten al objetivo de su proyecto(?124.26.27) Este estudio establece 4
niveles basados en la distribucion y dificultad observada.

Los participantes con formacién en el ultimo afio, los que buscaron informacién en
internet y/o leyeron guias sobre LPP obtuvieron mejores puntuaciones, resultados
similares a los de otros estudios('%16:27), E| tiempo de cumplimentacion es similar al de
otros estudios(1112.1525) 'y puede limitar la viabilidad del cuestionario debido al alto
numero de items.
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Al igual que en el estudio de Rocha el al.(?®), se observa que a medida que aumenta la
edad disminuye el porcentaje de aciertos, lo que deberia ser motivo de estudio.

El analisis Rasch mostré caracteristicas psicométricas aceptables para validar el
constructo, asumiendo la unidimensionalidad e independencia local de items. Pero no
apoya completamente el ajuste en la muestra estudiada, mostrando items con tan
poca dificultad que apenas discriminan y, al menos, habria que considerar la
exclusién de los 3 items (15, 44 y 46) que superan ampliamente los valores de ajuste
establecidos.

De este modo, el nivel de dificultad es bajo para estos profesionales y habria que
confirmar si en otras muestras sucede lo mismo o este amplio rango de dificultad
facilita identificar profesionales con bajo y alto nivel de conocimiento, como indican
Moharramzadeh et al'”) que ademas resefia que tener en cuenta la respuesta “No sé”
podria mejorar los indices de dificultad y discriminacién del cuestionario.

Como en otros estudios, los items con menor dificultad (15, 44 y 46) abordan
aspectos sobre la prevencion(1121525) y |os de mayor dificultad (17, 33, 52, 62, 72)
abordan las 3 tematicas del cuestionario®29:; prevencion, categorizacién y
descripcion de la herida.

El PZ-GPUKT 72 tiene buena consistencia interna, sin items cuya eliminacién
incremente sustancialmente estos valores. Consistencia parecida a la de estudios de
tamario similar(11.12.1525.30) g inferior a la obtenida con muestras superiores(16.17:25 |o
que induce a pensar que se incrementara en estudios con mayor tamafo. La
concordancia de las valoraciones obtenidas al determinar la fiabilidad test-retest con
el CCl es excelente, mejorando los valores observados!'”); la concordancia
representada mediante diagrama de Bland-Altman es buena. Esta buena consistencia
interna y estabilidad temporal permiten afirmar que el PZ-GPUKT 72 es un
instrumento fiable de medicion del conocimiento sobre LPP.

El PZ-GPUKT 72 precisa de estudios que determinen con mayor claridad la
consistencia de sus subescalas.

Limitaciones

La realizacion de la entrevista cognitiva en un centro de salud puede haber limitado la
identificacion de problemas. Es posible un sesgo de autoseleccion, por participacion
de profesionales motivados que produce una distorsion en los resultados hacia un
mayor conocimiento. El muestreo no probabilistico hace que la precision descriptiva
no sea representativa ni las conclusiones categoricas. La validez diferencial mediante
técnica de grupos conocidos no se hizo por el escaso numero, 2, del grupo de
expertos participantes.

Teniendo en cuenta la muy buena validez aparente y de contenido con respecto a la
version original y que muestra apropiadas caracteristicas psicométricas: buena
fiabilidad si se administra completo, estabilidad, validez de constructo, el PZ-GPUKT
72 es un instrumento fiable y valido de valoracion del conocimiento sobre LPP para su
uso por los profesionales gallegos.
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