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RESUMEN

Objetivos: 4) identificar los instrumentos para medir las actitudes de
profesionales de enfermerfa hacia la prevencién de las lesiones por presion
(LPP); 4) identificar los instrumentos para medir las barreras para la
prevencién de LPP dirigidos a profesionales de enfermerfa; ¢) analizar las
propiedades psicométricas de estos instrumentos. Metodologia: Revisién de
la bibliograffa sobre estudios de desarrollo, validacién y uso de instrumentos
sobre actitudes y barreras para la prevencion de las LPD, en profesionales

de enfermerfa. Se ha realizado la buisqueda sobre 12 bases de datos
bibliogréficas, hasta diciembre de 2018. Se incluyeron estudios cuantitativos
que utilizasen instrumentos, cuestionarios o test, que determinasen las
actitudes y las barreras de los profesionales o estudiantes de enfermerfa.

Se llevé a cabo una sintesis descriptiva. Resultados: Se han encontrado

33 articulos sobre instrumentos de actitudes hacia la prevencién, que
describen un total de 5 cuestionarios. Solo dos han sido usados en varios
estudios: Escala de actitudes hacia la prevencién de las UPP de Moore y Price
(rango de fiabilidad 0,63-0,88) y Attitude toward Pressure ulcer Prevention
(rango de fiabilidad: 0,66-0,91). Respecto a barreras para la prevencién

de las LPP se han encontrado 18 estudios que describen instrumentos de
medicién, de los cuales solo 5 presentan datos de propiedades psicométricas.
La falta de tiempo es la barrera citada mis frecuentemente. Conclusion:
Existen dos cuestionarios validados para medir las actitudes de enfermeras
hacia la prevencién de las LPB, aunque no tienen versién en espaiiol.

Hay una diversidad de cuestionarios para establecer las barreras para la
prevencion, pero ninguno cuenta con una sélida evaluacion psicométrica.

PALABRAS CLAVE: Cuestionarios, actitudes, barreras, prevencién,
tlceras por presién, enfermerfa.

HELCOS

Instrumentos de medicién de
las actitudes y las barreras
para la prevencién de lesiones
por presion: revision de la
bibliografia

Aim: 2) To identify the instruments to measure the attitudes of
nurses towards the pressure injuries (PI) prevention; ) To identify
the instruments to measure the barriers or obstacles to PI prevention
aimed at nurses; ¢) To analyze the psychometric properties of

these instruments. Methodology: Review of the literature on the
development, validation and use of instruments on attitudes and
barriers to PI prevention, aimed at nursing professionals. The search
was carried out on 12 bibliographic databases until December 2018.
Quantitative studies using instruments, questionnaires or tests

were included to determine the attitudes and barriers of nursing
professionals or students. A descriptive synthesis was carried out.
Results: We found 33 articles on instruments of attitudes towards
prevention, which describe a total of 5 questionnaires. Only two
have been used in various studies: Moore and Price Staff Attitude
Scale (reliability range: 0.63 — 0.88) and Attitude toward Pressure
ulcer Prevention (reliability range: 0.66 — 0.91). With regard to
barriers to the prevention of LPP, 18 studies have been found that
describe measurement instruments; only 5 of those shown data on
psychometric properties. Lack of time is the most frequently cited
barrier. Conclusions: There are two validated questionnaires to
measure nurses attitudes towards PI prevention, although none of
those have a Spanish version. There are a variety of questionnaires to
establish barriers to prevention, but none have a solid psychometric
assessment.

KEYWORDS: Questionnaires, pressure ulcers, attitudes, barriers,
prevention, nursing.
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N INTRODUCCION

La prevencién de las lesiones por presién (LPP), antes denominadas dl-
ceras por presion (UPP), es considerada un indicador importante en la
calidad de la atencidn de enfermeria, y existen numerosos estudios que
pone de manifiesto que las LPP son un evento adverso (EA). En Espafia
se han llevado a cabo diversos estudios para conocer la magnitud y fac-
tores determinantes de las LPP como EA de la atencion sanitaria. En el
Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién
(Estudio ENEAS) y en el Estudio sobre la seguridad de los pacientes en
atencion primaria de salud (APEAS) son considerados como el primer
EA dentro de los eventos relacionados con los cuidados'.

En los profesionales de enfermerfa, no solo hay que considerar el ade-
cuado conocimiento de estas lesiones?, ya que la falta de conocimientos
puede llevar a conceptos erréneos sobre la prevencion, sino también
las actitudes para adoptar las mejores pricticas recomendadas para su
cuidado®. Por tanto, la prevencién y el tratamiento de las LPP impli-
can no solo enfatizar las estrategias educativas, sino también promover
una actitud positiva hacia este aspecto de la atencién al paciente®. En
este contexto y segun Ajzen, actitud se define como “una disposicién
a responder favorablemente o desfavorablemente a un objeto, persona,
institucién o evento™. Si se cree que la realizacion de un determinado
comportamiento da a lugar a un resultado positivo, es muy probable
que se tenga una actitud positiva hacia la realizacion de dicha conducta®.

Han pasado aproximadamente tres décadas desde que, en mayo de
1992, la Agency for Health Care Policy and Research publicara una
gufa de prictica clinica (GPC) para la prediccién y prevencién de las
UPP’. Desde entonces se han desarrollado numerosas GPC y en algunos
estudios de revision 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®. Ademds, existen estudios
que indican que una actitud positiva no es suficiente para cambiar la
préctica; para que la prevencidn sea eficaz, es necesario que se eliminen
primero barreras u obstéculos para realizar unos cuidados adecuados’.
En este sentido y directamente relacionado con las GPC sobre preven-
cién de LPP, algunas GPC indican de forma explicita que “es necesario
valorar las barreras y los factores facilitadores para la implementacién
de la gufa a nivel profesional y de las organizaciones antes de instaurar
una iniciativa de prevencién de UPP dentro de la organizacién”, ademds
de valorar los conocimientos y actitudes de los profesionales utilizando
instrumentos de valoracién validados'.

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 ha-
cia la prevencién de las LPP constituye un paso previo para la instauracién
de intervenciones eficaces tanto a nivel institucional como a nivel de pro-
fesionales de enfermeria, en los entornos en los que se atiende a pacientes
con riesgo de desarrollar estas lesiones relacionadas con la dependencia.

El objetivo general de esta revisién fue determinar los instrumentos
existentes para medir las actitudes hacia la prevencién de las LPP vy las
barreras u obstdculos que los profesionales de enfermerfa encuentran
para realizar la prevencién de estas lesiones.

Entre los objetivos especificos se encuentran:

* Sintetizar las propiedades psicométricas (validez y fiabilidad) de los
instrumentos encontrados.

* Explorar el nivel de actitudes y las barreras mds frecuentemente re-
feridas como obstdculos en la prevencion de LPP encontrados en los
diferentes cuestionarios analizados.
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N METODOS

Tipo de estudio

Se trata de una revisién narrativa de la literatura cientifica en la que se
ha buscado los estudios publicados sobre las actitudes y las barreras para
la prevencién de LPP en los profesionales de enfermeria.

Método de busqueda

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 de no-
viembre de 2018. Se utilizaron como términos los descriptores Medical
Subject Headings (MeSH): pressure ulcer, prevention & control y los tér-
minos en busqueda libre barrier, pressure injury empleando, en funcién
de la base de datos utilizada, términos en espafiol o en inglés ademds de
sinénimos y operadores booleanos para la creacion de las cadenas. En la
bisqueda inicial no se limit6 la bsqueda ni por tiempo ni por idioma.
Se realiz6 una busqueda inversa mediante el andlisis de las referencias
bibliogrdficas encontradas.

Para la busqueda de estudios sobre las actitudes hacia la prevencion,
ademds de las bases anteriores se ha incluido la base de datos de Psy-
cInfo por contener resimenes y referencias del campo de la sociologfa
y aspectos psicoldgicos. La bisqueda de investigaciones relacionadas
con las actitudes se realizé desde el inicio de la indexacién hasta el 13
de diciembre de 2018. Los términos empleados en este caso fueron los
descriptores Medical Subject Headings (MeSH): pressure ulcer, preven-
tion & control'y attitudes y el término en busqueda libre pressure injury.
Igualmente, se emplearon términos en espanol o en inglés, ademds de si-
nénimos y operados booleanos para la formacién de las cadenas. Inicial-
mente no se limitd la bisqueda ni por tiempo ni por idioma, ampliando
la recoleccidén de referencias mediante una bisqueda inversa.

Criterios de seleccién de los estudios

Se consideraron estudios cuantitativos (de tipo observacional, experi-
mental o cuasi experimental) que utilizasen instrumentos, test o cues-
tionarios para determinar las actitudes y las barreras de los profesionales
de enfermerfa (enfermeras, auxiliares de enfermerfa y estudiantes de
enfermerfa) en la prevencién de las LPP. Los idiomas de estudios selec-
cionados fueron inglés, espanol, italiano o portugués.

Métodos de analisis de la calidad metodolégica

En el andlisis de la calidad metodoldgica no se ha considerado ningtin
criterio especial para obtener una visién general de los instrumentos uti-
lizados para cuantificar las actitudes y las barreras de los profesionales
de enfermerfa.

Extraccion 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.
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* Actitudes hacia la prevencién de los profesionales de enfermerfa.
* Barreras hacia la prevencién identificadas.

Sintesis de los datos

Se ha realizado una sintesis descriptiva. Para los estudios sobre actitudes
se ha tabulado el ndmero de ftems contestados correctamente en rela-
cién con el total, porcentajes, y la media o mediana. Para los estudios
sobre barreras, se identifica aquellas més frecuentemente sefaladas por
los profesionales de enfermeria.

N RESULTADOS

En esta revisién se han encontrado 33 articulos sobre actitudes de pro-
fesionales de enfermerfa hacia la prevencién de LPP (fig. 1, diagrama de
estudios incluidos y excluidos). Se han identificado 5 instrumentos (tipo
cuestionario o escala) para determinar las actitudes hacia la prevencién
de las LPP. En la tabla 1 se recogen los instrumentos que han sido usados
en, al menos, dos estudios publicados.

Por otro lado, se identificaron 18 articulos sobre barreras hacia la pre-
vencién de las LPP (fig. 2, diagrama de estudios incluidos y excluidos).
En la tabla 2 se indican los instrumentos utilizados en, al menos, dos
estudios publicados.

-
Fuente de datos:

CINAHL: 92
PubMed: 241
LILACS: 182
CUIDEN: 15
SCOPUS: 318
Psycinfo 43
ENFISPO: 89
Dialnet Plus: 11
DARE:3
WOS: 33
MEDES: 6
ProQuest: 178

Estudios potencialmente
relevantes identificados
N=121

J

%{ Estudios duplicados: 98 )
N\
Estudios valorados
N=1.113
\Z
Estudios para valorar
profundamente: 245

Blsqueda
inversa: 4

( . . )
Estudios excluidos a partir
de titulo y resumen
N =868

Vv

Estudios excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion
N=216

WV

A4

Estudios incluidos
N=33

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios sobre actitudes incluidos
y excluidos.
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Instrumentos de medicién de actitudes hacia
la prevencién

Hay dos cuestionarios validados y usados en miltiples estudios.
ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS UPP DE MOORE Y PRICE

Moore and Price!" desarrollaron el cuestionario de actitudes a partir de
una revision de la bibliograffa. La investigadora principal y un experto
evaluaron la validez de contenido. El cuestionario contiene 11 items
con 5 opciones de respuesta Likert (de fuertemente de acuerdo a fuer-
temente en desacuerdo). Los ftems 1, 6, 7 y 11 son de puntuacién in-
versa. El rango de puntuacién va de 11 a 55 (mayor puntuacién indica
mejor actitud). El instrumento fue pilotado en una pequefia 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). Etafa
et al.”’ lo usaron en una muestra de 25 instructores de enfermeria con
experiencia en investigacion. El coeficiente de fiabilidad fue de 0,76.

En el estudio de Wong'? utilizaron también el cuestionario desarro-
llado por Moore, pero al test lo denominan “AHRQ Staff Attitude Scale
on beliefs regarding PU prevention” y en la investigacién no comunican
datos psicométricos. Tampoco se han encontrado datos psicométricos
en los estudios de Tallier'’, Kaddourah'® o Strand®.

Fuente de datos:
CINAHL: 161
PubMed: 115
LILACS: 115

CUIDEN: 2
SCOPUS: 242
ProQuest: 240
ENFISPO: 96
Dialnet Plus: 1

WOS: 20

DARE: 4
MEDES: 261

Estudios potencialmente
relevantes identificados
N=1.257

N
H Estudios duplicados: 372 ]
\ 4
Estudios valorados
N =885
N4
Estudios para valorar
profundamente: 57

Blsqueda
inversa: 2

-
Estudios excluidos a partir
de titulo y resumen
N =828

A\ 4

Estudios excluidos por no
cumplir los criterios de

N . I

> inclusion

N=41

WV

Estudios incluidos
N=18

Figura 2. Diagrama de flujo de los estudios sobre barreras incluidos
y excluidos.
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Instrumentos de medicion de las actitudes y las barreras para la prevencion de lesiones por presion: revision de la bibliografia

Tabla 1. Instrumentos de medicién de actitudes hacia la prevencion de las lesiones por presion destinados a profesionales de enfermerfa encontrados
en la revisién bibliogréfica

Estudios que lo han usado en orden cronoldgico®
Afio de publicacién y primer autor

Escala de actitudes hacia la prevencion 2004
de las UPP de Moore y Price"

2018/Wong'%; 2018/Etafa’®; 2018/Charalambous'; 2018/Barakat®; 2017/Tallier's; 2017/Cox";
2016/Kaddourah'®; 2013/Tubaishat®; 2012/Saleh'®; 2010/Strand?; 2010/Islam?"; 2009/Ké&llman??

2018/Batiha®; 2018/Usher; 2018/Tirgari®; 2018/Coyer?; 2017/Unver?: 2017/Hultin®; 2017/Garza®:
2010 2016/Tayyib™; 2016/Sving®; 2016/Aslan™; 2016/Florin®; 2015/Simonetti®; 2013/Cullen®®; 2013/Batista”;
2012/Demarré®; 2011/Beekman®

“Los instrumentos utilizados en las investigaciones son los originales o versiones modificadas de los mismos.

Attitude towards Pressure ulcer
Prevention (APuP). Beeckman®

Tabla 2. Instrumentos de medicién de barreras hacia la prevencién de las lesiones por presion destinados a profesionales de enfermeria encontrados
en la revision de la bibliografia

Estudios que lo han usado en orden cronoldgico®
Afio de publicaciony primer autor
gﬁ(c;:ﬂonano de Barreras de Moore and 2004

Kallman? 2009  2017/Habiballah®; 2010/Strand”

Pressure Ulcer Prevention in the pediatric
intensive care unit (PICU) Barriers and 2010  2018/Coyer?; 2016/Tayyib®
Facilitators. Schindler®

Mwebaza* 2014 2017/Mirshekari®; 2015/Dillie*

“Los instrumentos utilizados en las investigaciones son los originales o versiones modificadas de los mismos.

2017/Tallier'®: 2017/Garza®; 2014/Qaddumi®®; 2013/Tubaishat®; 2012/Drake*

Tabla 3. Estudios sobre actitudes hacia la prevencidn de lesiones por presién que han usado el cuestionario de Moore y Price

Puntuaclon actltudes encontrado

2018/Wong Estados Unidos Enferm;:zfa: rﬁfg;glaj;gtsa m;; 140)
2018/Ftafa Etiopfa No lo indica Media 3,09 (0,92) (rango 1-5)
2018/Charalambous Chipre No lo indica Mediana =44, 82 1QR: 43 (40-60)
2018/Barakat Australa No o indica Ve Jﬁfﬁg'ﬁg‘é“m N .
2017/Tallier Estados Unidos No lo indica No se encuentran datos
2017/Cox Estados Unidos 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% neutral 78,31% (6,61)
>84,92% positiva
2009/Kéliman 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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Islam*' elaboré un nuevo cuestionario denominado “Nurses’ Atti-
tude of Pressure Ulcer Prevention Questionnaire” de 25 items, mo-
dificado del cuestionario de Moore y teniendo en cuenta 3 de los
5 niveles que conforman el dominio afectivo de la taxonomia de
Bloom: recepcidn, respuesta y valoracién. En este caso, el cuestio-
nario inclufa componentes relacionados con el desarrollo de las LPP,
evaluacién de riesgo, cuidado de la piel, nutricién y mantenimiento
saludable de la piel, gestidn de cargas mecdnicas, programa educati-
vo para el paciente, la familia y personal de enfermerfa. Se inclufan
10 items negativos. La puntuacién de la escala oscila entre 25 y 125,
donde las puntuaciones mds altas indicaban actitudes positivas. La
puntuacion fue categorizada en tres niveles basados en el porcentaje
de la media y la desviacién estdndar, de manera que: se consideraba
actitud negativa cuando la puntuacién era inferior al 71,70%; acti-
tud neutral, entre 71,70% y 84,92%, y actitud positiva, superior al
84,92%. El cuestionario de actitudes (junto al de conocimientos y
précticas con respecto a la prevencién de las UPP) fue evaluado por
tres expertos para determinar su idoneidad. A través de un estudio
piloto en 20 enfermeras se determiné la consistencia interna, obte-
niendo un valor de a = 0,73.

Charalambous' usé una versién en griego (tras un proceso de retro-
traduccién) con un valor o de Cronbach de 0,91. Barakat-Johnson'
encontrd en su estudio un valor o de Cronbach de 0,66.

El cuestionario utilizado por Cox et al.”” también deriva de la escala
de Moore, modificado ligeramente en el contenido de las preguntas te-
niendo en cuenta la nueva descripcién de las LPP como puede ser la in-
clusién de lesiones de tejidos profundos. En la redaccion de los 7 ftems
de los que consta el test se tuvieron en cuenta cuestiones que hacfan
alusion 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 investigacion, Tubaishat et al.” utilizaron, para determinar las
actitudes, 8 items del cuestionario de Moore and Price. Este cuestio-
nario fue validado de forma conjunta con otro que utilizaron para de-
terminar las barreras percibidas hacia la prevencién de la LPP. Una vez
realizada la traduccién y retrotraduccién, la validez de contenido fue
evaluada por tres expertos. No indica datos de fiabilidad.

Saleh et al.” también utilizaron los 11 ftems del cuestionario de Moo-
re en su estudio experimental (asistencia a un programa de educacién
sobre LPP). La validez de contenido, mediante un panel de tres exper-
tos, fue de 0,90; y la consistencia fue de o = 0,82.

En Suecia, Killman y Suserud® utilizaron un cuestionario de
47 items, de los que 11 pertenecian al de Moore y Price. Una vez reali-
zada la traduccion del cuestionario al sueco, fue aprobada por tres exper-
tos y fue pilotado en ocho profesionales de enfermerfa (4 enfermeras y
4 auxiliares de enfermerfa). No aparecen datos de fabilidad.

CUESTIONARIO ATTITUDE TOWARD PRESSURE ULCER PREVENTION (APUP)

El cuestionario fue desarrollado por Beeckman en el afio 2010%, con
una muestra de 258 enfermeras y 291 estudiantes de enfermerfa en Ho-
landa para evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario desa-
rrollado. El cuestionario tiene 13 ftems agrupados en 5 dimensiones:
prioridad para la prevencién de las UPP, competencia personal para la
prevencién de las UPP, impacto de las UPD confianza en la eficacia de
la prevencién de las UPP y responsabilidad en la prevencién de las UPR
Usa una escala Likert de 4 puntos (fuertemente de acuerdo-fuertemente
en desacuerdo). La puntuacién oscila entre 13 y 52. Hay 7 items con
puntuacién inversa. Los datos psicométricos fueron: coeficiente de co-
rrelacién intraclase de 0,88 y consistencia interna global de 0,79. Se
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considerd, posteriormente en otro estudio de este mismo autor, que el
punto de corte para considerar una actitud positiva fuera igual o supe-
rior al 75%%.

Diversos autores han utilizado el cuestionario desarrollado por
Beeckman (tabla 4). Entre ellos, Coyer” y Tayyib®, que ademds del
cuestionario de actitudes de Beeckman usaron el cuestionario de barre-
ras realizado por Schindler®. Coyer no realiza andlisis psicométrico en
su muestra de estudio, pero utiliza el cuestionario ya testado anterior-
mente por Tayyib mediante un panel de 5 enfermeras expertas con més
de 7 afos de experiencia clinica. Los datos psicométricos fueron calcula-
dos 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 o de Cronbach.

Tirgari et al.*® elaboraron una versién para la poblacién irani, me-
diante traduccién y retrotraduccidn, revisién por 10 expertos y uso en
18 enfermeras de la UCI. La consistencia interna fue de o de Cronbach
de 0,78. Usher et al.” llevaron a cabo un estudio en Australia dirigido a
estudiantes de enfermerfa. Hicieron modificaciones minimas en el cues-
tionario original (cambiando la palabra tlcera por presién a lesién por
presion 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*, Hultin®,
Sving®, Cullen®® y Demarré®.

En la investigacién de Unver®, el coeficiente o de Cronbach se cal-
cul6 obteniendo un valor de 0,799. Un valor algo menor, de 0,63, se
encontrd en el estudio de Garza et al.*.

Las investigaciones de Florin*, Simonetti* y Batista¥ tratan de eva-
luaciones psicométricas para la adaptacién de APuP a la poblacién sue-
ca, italiana y portuguesa, respectivamente. Para la fiabilidad, obtuvieron
cifras de consistencia interna de o = 0,63 (version sueca) y o = 0,88 (en
la muestra de 219 estudiantes italianos). En el caso del estudio de Batista
sobre enfermeras y estudiantes de enfermerfa, a partir de una versién de
APuP de 32 items, elaboraron una versién portuguesa de 22 {tems, or-
ganizados en 5 factores; con o = 0,847 y coeficiente test-retest r = 0,883.

Finalmente, Aslan et al.®® usaron la versién validada de Ustiin y Yii-
cel”” en la poblacién turca que presentaba un o = 0,714, pero no calcula
el valor en la muestra estudiada.

Otros cuestionarios sobre actitudes

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

CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE TOLULOPE

Este cuestionario fue desarrollado en Nigeria por Tolulope et al.*®. No
indica la fuente a partir de la cual se desarrollan los 8 items que confor-
man 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 pre-
vencién de las LPP. Se establecid 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® elabor el cuestionario con base en una revisién de
la bibliografia de los estudios de Mwebaza y de una guia para prevenir

las UPP?. Tiene 8 {tems con opciones de respuesta categorizadas como

Gerokomos. 2019;30(3):217-225
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Tabla 4. Estudios sobre actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion que han usado el cuestionario APuP o versiones de este

“

Puntuacion de actitudes

Media (desviacion estandar)®

2018/Batiha Jordania No lo indica 399(38)
2018/Usher Australia No lo indica 408(39)
2018/Tirgari Irdn No lo indica 36,05 (4,13)
2018/Coyer Australia >70% 41,04 (4,03)
2017/Unver Turquia >75% 418(48)
2017/Hultin Suecia >75% 44.2°
2017/Garza México La media 40,1(35)
2016/Tayyib Arabia Saud >70% 38,19(5,67)
2016/Sving Suecia 75% e
2016/Aslan Turquia >75% 43,74.(4,29)
2015/Florin Suecia >75% 46
2015/Simonetti Italia >75% 399
2013/Cullen Irlanda No lo indica 40 (3,34F
2013/Batista Portugal No lo indica Estudiar&tﬁfse?ni:rr;fse;r;r'l ? ?513} 704
2012/Demarré Bélgica No lo indica 38,747
2011/Beeckman Bélgica >75% 371

Sobre 52 que es el méximo de puntuacion que se puede alcanzar.

*Calculado a partir de los datos del estudio original. En el caso de Demarré presenta la media (% y desviacidn tipica), siendo los datos: 74,5% (7,0)

‘La méxima puntuacion en el caso del estudio de Cullen fue de 48.
“Rango de puntuaciones: 1a 4.

actitud favorable o desfavorable tomando de referencia la mediana. En
el estudio se encontrd que el 68,4% de las enfermeras tenfan una acti-
tud favorable. La validez de contenido fue verificada por un experto y
la fabilidad fue probada en el 10% de la muestra total en el hospital de
referencia Debre Markos.

CUESTIONARIO DE UBA

Uba et al.’® elaboraron este cuestionario en Nigeria. Inicialmente
fue en el hospital estatal especializado de Maiduguri utilizando el
método test-retest, con el que se obtuvo un coeficiente de fiabilidad
de 0,72. Este valor fue considerado para el instrumento en conjunto
que inclufa, ademds de cuestiones relativas a las actitudes, también
de conocimientos, datos sociodemogréficos e ftems sobre la préctica de
las enfermeras en relacién con la prevencién de las LPP. El cuestio-
nario de actitudes estaba formado por 15 items con 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.
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Instrumentos de medicién de barreras hacia
la prevencién

Se han identificado cuatro cuestionarios o escalas usados en varios es-
tudios.

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

Desarrollado en Estados Unidos por Schindler®, en el contexto de un
estudio cuasi experimental para evaluar el efecto de un paquete de me-
didas preventivas en la reduccién de LPP en lactantes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos. El cuestionario sobre obstéculos y faci-
litadores para la implementacién de dicho paquete de medidas preven-
tivas consta de 19 {tems. En la seccién del cuestionario relacionada con
las barreras potenciales se usa una escala de 0 (no es una barrera) a 10
(una barrera mayor). En la seccidn de los potenciales facilitadores usa
una escala de 0 (para nada 1til) a 10 (muy dtil). Ademds, el autor in-
cluyé dos preguntas abiertas, para que los participantes afiadieran otras
barreras y facilitadores que no estuvieran incluidos en el cuestionario
y 5 cuestiones relativas a datos sociodemograficos. No incluye ningtin

dato de validez y fiabilidad.
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El cuestionario desarrollado por Schindler fue posteriormente adap-
tado por Tayyib®' para que pudiera ser usado en un entorno de cuidados
criticos para adultos. El test modificado y testado fue posteriormente
tomado por Coyer” (datos psicométricos en los resultados obtenidos
de actitudes).

CUESTIONARIO DE BARRERAS DE MOORE AND PRICE

En la investigacion llevada a cabo en Irlanda" utilizd para la recolec-
cién de datos un cuestionario constituido por varias partes. Incluia, ademds
de los items correspondientes a las actitudes, preguntas abiertas para
que los encuestados pudieran identificar las barreras percibidas para la
prevencién de las UPP. Tallier'®, basdndose en el mismo cuestionario,
utiliza tres preguntas de respuestas corta que midieron las barreras que
perciben las enfermeras en la prevencién de las UPP. No presentan datos
psicométricos.

El cuestionario de barreras que empleé Garza® también derivé de es-
tudios previos de Moore. Las enfermeras debian identificar entre quince
barreras: ocho de prevencién y siete de intervencién. La confiabilidad
de este apartado fue o = 0,72. Qaddumi® también utilizé una lista de
barreras que impiden llevar a cabo la prevencién de las LPP tomando
referencias del cuestionario de Moore. Las barreras identificadas se rela-
cionaban con la documentacién, evaluacién y realizacién de prcticas de
prevencién de LPP. No se encuentran datos psicométricos.

Tubaishat’, basindose en los estudios de Moore'' y Panagioto-
poulow’! desarrollé un instrumento con 10 posibles barreras que
impedirfan una buena prictica; con una escala de Likert de 5
puntos varia desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. Este
autor también utilizé algunos {tems del cuestionario de Moore y
fueron validados de forma de conjunta, pero el estudio no presenta
datos de fiabilidad. En el estudio de Drake?!, ademds de utilizar el
cuestionario de barreras de Moore, también hace uso del desarro-
llado por Halfens y Eggink®?. Intervinieron 6 enfermeras de préc-
tica avanzada ademds de un experto en bioestadistica para evaluar
la validez de contenido. La fiabilidad encontrada en el cuestionario
de barreras fue de o = 0,81.

CUESTIONARIO DE MWEBAZA ET AL.

Estos investigadores determinaron en su estudio no solo las barreras
encontradas en el cuidado de los pacientes, sino también tanto los co-
nocimientos como las précticas en la prevencién y el manejo de las UPP
En el estudio original no queda determinado cémo 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 UPP
por presion (respuestas multiples)”, por lo que puede ser que inicial-
mente los participantes fueran interrogados 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 indicd en el apartado de actitudes, Dilie®® usé un cuestio-
nario que partié de una revision, entre ellos los estudios de Mwebaza*.
En el articulo, los participantes debfan mostrar el grado de acuerdo en
relacién con una serie de barreras. Para ello, se consideré como barrera
percibida para la prevencién de las LPP si las enfermeras elegian estar
“totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”. Los datos psicométricos se han
mencionado en el apartado de actitudes.

El mismo cuestionario fue utilizado por Mirshekari® en un estudio
realizado en Irdn. En este caso, al cuestionario de barreras se le afadié
una escala Likert de cuatro puntos, desde fuertemente en desacuerdo
(1) a fuertemente de acuerdo (4). La puntuacién total variaba de 10
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(baja percepcién) a 40 (alta percepcion). La version en persa se elabord
mediante traduccidn y retrotraduccion de la version en inglés y fue eva-
luada por 18 expertos en enfermerfa. La consistencia interna del cues-
tionario fue de o = 0,89.

CUESTIONARIO DE KALLMAN

El cuestionario utilizado por Killman® tiene 47 {tems agrupados
en 6 secciones; ademds de cuestiones demogréficas, conocimientos
preventivos de las LPD, practicas preventivas y las actitudes, también
se determinaba las barreras en la prevencién de LPP. Para las barre-
ras usaron 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* empled para la recoleccién de los datos un instrumento
adaptado de dos investigaciones, entre ellas inclufa el estudio de Kill-
man. El cuestionario de “barreras hacia la prevencién de las UPP” com-
puesto por una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo), consistia en diez obstdculos que impiden que las enfermeras
puedan realizar unos cuidados preventivos adecuados. No se encuentran
datos psicométricos del estudio.

Strand y Lidgren® usaron el instrumento de Killman con modifica-
ciones en su redaccién para adaptarlas al entorno de cuidados inten-
sivos. Se realizd un estudio piloto en 8 profesionales (4 enfermeras y
4 auxiliares de enfermerfa). Utilizaron preguntas abiertas para identificar
las oportunidades y barreras percibidas en la prevencién de las UPP. No
indica ningtin otro valor psicométrico.

Otros cuestionarios de barreras

Hay una serie de cuestionarios que se realizaron ad-hoc para un estu-
dio y no se han usado en otras investigaciones.

Etafa®® estudié las barreras percibidas hacia la prevencién de las LPP
mediante un cuestionario desarrollado a partir de una revisién de la
bibliografia e inclufa una serie de preguntas cerradas con respuesta “Si”
o “No” con el objetivo de que las enfermeras 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 UPP. No indica datos psicométricos.

El cuestionario utilizado por Ilesanmi®?, desarrollado a partir de una
revisién de la bibliograffa, 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 ins-
trumento fue evaluada de forma conjunta con otro de los cuestiona-
rios que fueron utilizados en el estudio. Tres expertos intervinieron
para evaluar la validez del contenido. La consistencia interna fue de
a = 0,82. Batiha* desarrollé un cuestionario compuesto por 19 ba-
rreras que pueden influir en la prictica asistencial, con una escala li-
kert 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 ftems identificados de
forma comiin como barreras para la prevencién de LPP reconocidas
por los profesionales de enfermeria. Entre ellas, se encuentran el tiem-
po para cuidados preventivos; falta de personal adecuado o de recursos
humanos; escasez de recursos y equipamiento; dificultad con el sistema
o formato de documentaci6n; el exceso de carga de trabajo; la conside-
racién de la prevencién de LPP como poco prioritaria y las patologfas o
situacién clinica del paciente.

Gerokomos. 2019;30(3):217-225
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Tanto las actitudes de las enfermeras hacia la prevencién de las LPP
como las barreras que identifican son factores importantes para la im-
plementacién de programas de prevencidn; por tanto, se hace necesario
disponer de instrumentos que midan estos factores de forma vélida y fia-
ble'®%. En esta revisién se han encontrado 33 estudios publicados sobre
cuestionarios que miden las actitudes de los profesionales de enfermerfa
y 18 que describen las barreras hacia la prevencién de las LPP.

Respecto a las actitudes hacia la prevencién de las LPP hay dos cues-
tionarios ampliamente utilizados: “Escala de actitudes hacia la preven-
cién de las UPP, de Moore y Price™, y “Attitude toward Pressure ulcer
Prevention (APuP)” de Beeckman et al.”, aunque de ninguno de ellos
existen versién validada en espafiol.

La traduccién y adaptacién cultural a diferentes idiomas de instru-
mentos ya existentes es una prictica habitual, ya que resulta ms ficil y
eficiente que elaborar un instrumento de novo. Adems, facilita la rea-
lizacién de estudios comparativos™. Ambos cuestionarios de actitudes
hacia la prevencién disponen de numerosas versiones en otras lenguas.
En el caso del cuestionario APuP, mientras que la version original pro-
pone cinco factores, la versién desarrollada en Suecia se ajusta mejor a
cuatro factores*. Esto pone de manifiesto la importancia de comprobar
la estructura de los cuestionarios adaptados a otros idiomas, puesto que
con frecuencia se producen cambios.

Dentro de la fiabilidad, la consistencia interna de ambos cuestionarios
sobre actitudes es buena, con un rango de o 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. Estos valores se encuentran por encima del valor de 0,70, consi-
derado como valor minimo aceptable®. Este amplio rango de valores
de consistencia interna hallados en los diferentes estudios pone de ma-
nifiesto 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®®. Otro aspecto que hay
que resaltar en esta revisién es el gran nimero de estudios publicados que
han usado cuestionarios sin validacién psicométrica o sin proporcionar
los datos?*#*363, Esto introduce incertidumbre en los resultados de
estos estudios y dificulta su comparacién con otros.

En varios de los estudios publicados se ha encontrado errores y datos
incompletos, como discrepancia en el ndmero de items del cuestiona-
rio* o ausencia de puntuaciones obtenidas en el cuestionario de actitu-
des que dé soporte a las conclusiones'®.

Es interesante sefialar que en aquellas investigaciones sobre actitudes
hacia la prevencién en la que utilizan como participantes, ademds de
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profesionales de enfermerfa a médicos, pueden observarse diferencias
significativas. Es el caso del estudio de Wong et al.'?, en el que la actitud
més favorable se encontrd 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).

Ademis de los estudios cuantitativos incluidos en la revision, exis-
ten algunos estudios cualitativos sobre el tema. En relacién con las ba-
rreras, en el estudio de Kaba’ encuentran una categoria denominada
como “anarquia’ en la prestacién de la atencidn; Lavellee® indica en
su investigacion, el conocimiento y habilidades fisicas, contexto social
e influencias sociales dentro del dominio barreras. En relacién con las
actitudes, los hallazgos de Garrigues® en una muestra de 16 estudian-
tes de enfermerfa identifican cuatro categorfas: ambivalencia, con-
ciencia emergente, compromiso y “apasionado” por las prdcticas de
prevencién de UPP.

Entre las limitaciones de esta revisién estén las relacionadas con el tipo
de metodologia empleada, ya que, aunque se ha realizado una busqueda
en diferentes bases de datos, no puede considerarse una revisién sistemd-
tica. Del mismo modo, la presentacién de los datos ha sido en forma
narrativa, ya que no se ha considerado adecuado realizar metaandlisis.

2 CONCLUSIONES

Se han encontrado diferentes cuestionarios para medir actitudes hacia
o barreras para la prevencién de las LPP dirigidos a profesionales de
enfermerfa. Para las actitudes hacia la prevencién hay dos instrumentos
validados y usados en mdltiples estudios: Escala de actitudes hacia la
prevencién de las UPP de Moore y Price y Attitudes towards Pressure
ulcer Prevention. Ambos presentan adecuados valores de fiabilidad y
validez. Se podrian considerar como instrumentos a tener en cuenta por
diferentes investigadores y estudios futuros, para poder ser adaptado a la
lengua de origen y asf obtener datos en relacién con las actitudes y esta-
blecer comparaciones en otros paises. Los resultados indican de forma
general una actitud positiva hacia la prevencién.

En relacién con los instrumentos para medir las barreras para la pre-
vencién se han hallado diversos cuestionarios, de los que algunos presen-
tan datos psicométricos, pero no hay ninguno de uso amplio. La barrera
més cominmente identificada es la falta de tiempo m

Conflicto de intereses
Se declara que no ha existido ningtin conflicto de intereses en la rea-
lizacidn de este trabajo.
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