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RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un cuestionario que mida los
conocimientos de cuidadores familiares en la prevencién de tlceras por
presién y de otras lesiones relacionadas con la dependencia.

Meétodos: Fase 1: elaboracion del listado inicial de {tems a partir de la
bibliograffa. Fase 2: Validacién de contenido mediante dos rondas con un
panel de 15 expertos. Prueba piloto en un grupo de cuidadores. Fase 3:
Evaluacién psicométrica del cuestionario en una muestra representativa
de cuidadores familiares de cuatro provincias andaluzas (Jaén, Cérdoba,
Granada y Almerfa) durante 2014. Se realizé andlisis de los items
(dificultad, desconocimiento y discriminacién), fiabilidad y validez.
Resultados: La versién de 37 items tuvo buena validez de contenido.
Tras administrar el cuestionario en una muestra de 173 cuidadores

se identifican 23 {tems con un indice de discriminacién bueno (>20)
que se retienen para la version final. La consistencia interna fue de

alfa = 0,852. Buena validez concurrente en subgrupos sin estudios
(puntuacién media = 61,8) frente a con estudios universitarios (78,7).
Conclusiones: El cuestionario COCU-LCRD 23 es un instrumento fiable

y valido, adecuado para medir conocimientos de cuidadores sobre prevencion
de tlceras por presion y otras lesiones cuténeas relacionadas con dependencia.

PALABRAS CLAVE: tlceras por presién, lesiones cutdneas relacionadas
con dependencia, cuidadores familiares, evaluacién psicométrica.

N INTRODUCCION

Ulceras por presién y lesiones cutédneas
relacionadas con la dependencia

Las tlceras por presién (UPP) son un importante problema de salud
en la mayorfa de paises desarrollados, supone un efecto adverso y evi-
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Aims: To build and validate a questionnaire to measure the knowledge
of family caregivers about prevention of pressure ulcers and other
dependence-related skin lesions.

Method: Phase 1: Writing the initial list of items extracted from
literature. Phase 2: Content validation by 2 rounds with a 15-experts
panel. Pilot testing with a small group of caregivers. Phase 3:
Psychometric evaluation of this questionnaire using a representative
sample of family caregivers from 4 provinces in Andalucfa (Jaén,
Cérdoba, Granada y Almeria) obtained during 2014. Analysis: items
analysis (difficulty, unknown, discrimination), reliability and validity.
Results: The version of 37 items had a good content validity. After the
application of the questionnaire in a sample of 173 caregivers, 23 items
with a good discrimination index (>20) were identified and retained
for final version. Internal consistency was alfa = 0,852. Good concu-
rrent validity in known subgroups, No education (average score= 61.8)
versus University education (78.7).

Conclusion: The questionnaire COCU-LCRD 23 in Spanish is a reliable
and valid tool, suitable for measuring the knowledge of caregivers about
the prevention of pressure ulcers and dependence-related skin lesions.

KEYWORDS: pressure ulcers, dependence-related skin lesions,
caregivers, psychometric evaluation.

table en la asistencia sanitaria, y tiene asociados altos costes para los
servicios de salud".

Recientemente se ha propuesto un nuevo modelo tedrico de lesiones
cutdneas relacionadas con la dependencia (LCRD), que engloba a las
UPP y lesiones con otras etiologfas: humedad, friccién y combina-
das**. Para dimensionar el alcance y gravedad del problema en Es-
paia, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras

Gerokomos. 2016:27(2)73-79 73



Josefa Arboledas Bellon y Pedro Luis Pancorbo-Hidalgo

74

Por Presién (GNEAUPP) ha llevado a cabo cuatro estudios naciona-
les de prevalencia de UPP entre los afios 2001 y 2013>%. Los datos
mds recientes indican una prevalencia del 8,51% entre personas en
programas de atencién domiciliaria y que el 29,6% del total de UPP
identificadas en todos los contextos asistenciales se habian producido
en el domicilio del paciente, mientras que la mayorfa de UPP se pro-
ducen mientras los pacientes estdn ingresados en centros sanitarios o
sociosanitarios®.

Las lesiones cutdneas relacionadas con la humedad (LESCAH) tra-
dicionalmente han sido consideradas como UPP; sin embargo, actual-
mente se considera que tienen factores etioldgicos diferentes y deben
considerarse como lesiones diferenciadas”!’.

Prevencién

Atin no se han desarrollado gufas de prictica clinica integradas para la
prevencién de las LCRD, pero si se dispone de guias para la prevencién
de las UPP que establecen cuatro dreas para las medidas preventivas:
valoracién del riesgo; cuidados de la piel; reduccién de la presion, y
educacién'"?. La prevencién de las lesiones por humedad, como las
dermatitis asociadas a la incontinencia, se basa en: 2) evitar o minimizar
el contacto de agentes irritantes (heces y orina) con la piel mediante
un abordaje correcto de la incontinencia y 4) proteger la piel del efecto
nocivo de orina y heces".

En personas dependientes que se encuentran en su domicilio, la ma-
yor parte de los cuidados son proporcionados por cuidadores/as fami-
liares" (en el articulo se va a usar el término “cuidadores” para referirse
a las personas que cuidan, ya sean mujeres u hombres), considerados
como “toda persona que tiene un vinculo de parentesco o cercania y
asume la responsabilidad del cuidado de un ser querido que vive con
una enfermedad crénica”.

Conocimientos sobre prevenciéon de UPP

En la literatura cientifica se establece que el grado de conocimientos
sobre prevencién de UPP de quienes prestan los cuidados tiene influen-
cia en la eficacia para evitar la aparicién de estas lesiones'. Con los
profesionales sanitarios, especificamente las enfermeras, se han realizado
muldples estudios utilizando diversos cuestionarios para medir el nivel
de conocimientos sobre prevencién, y los niveles hallados han sido entre
moderados y altos'*™.

Por otro lado, en la bibliografia encontramos algunos ejemplos de
estudios para valorar conocimientos de familias y cuidadores sobre
diversos problemas de salud, en general”* y sobre personas mayores
dependientes*?, y sobre prevencién de UPP, de forma especifica™.
Sin embargo, los cuestionarios usados en este dltimo grupo de estudios,
sobre prevencién de las UPD, no cuentan con un proceso riguroso de
validacién psicométrica. En 2014, Arboledas publicé un estudio inicial
para la construccién de un cuestionario adaptado de forma especifica a
valorar los conocimientos de los cuidadores®.

En este contexto se justifica el disefio de un nuevo cuestionario que
tenga en cuenta las recomendaciones actuales en las guias de practica
clinica sobre prevencién y los conceptos de LCRD, esté adaptado para
su uso en cuidadores familiares, y tenga pruebas de fiabilidad y validez.

MOBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es elaborar y realizar la evaluacién
psicométrica de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos
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sobre prevencién de UPP y de otras LCRD que tienen los cuidadores

familiares de personas dependientes.
Como objetivos especificos:

¢ Elaborar un conjunto de items sobre medidas de prevencién de UPP
aplicables por cuidadores familiares en la atencién en domicilio.

¢ Realizar una validacién de contenido mediante grupo de expertos.

¢ Evaluar sus propiedades psicométricas en una muestra representativa
de cuidadores familiares.

NMETODOS

La investigacién se ha desarrollado en tres fases: 1) elaboracién de los
items del cuestionario; 2) validacién de contenido, y 3) evaluacién psi-
cométrica.

Elaboracién del cuestionario

Se elaboré un amplio conjunto de items sobre prevencion de UPP a
partir de una revisién bibliogrdfica sobre estudios de conocimientos
de cuidadores, otros cuestionarios y recomendaciones incluidas en las
gufas de prdctica clinica sobre prevencién de las UPP. Puesto que en
el cuestionario se va a preguntar sobre conocimientos, se decidid usar
una escala de respuesta para cada ftem con tres opciones: Si, No, No
sé, para permitir que fuera posible indicar de forma expresa el desco-
nocimiento de alguna de las recomendaciones y se pudiera diferenciar
de la respuesta en blanco®?!. Los items se redactaron de forma que
la respuesta correcta no fuera siempre “Si” para evitar un efecto de
respuesta automatica.

Validacién de contenido

La primera versién del cuestionario se someti6 a validacién por un
panel de 15 expertos con diversos 4mbitos formativos (8 expertos en
heridas, 5 enfermeras de gestién de casos y 3 enfermeras con perfil
investigador). Para cada item se pidi6 a los expertos que valoraran su
adecuacién para medir el nivel de conocimientos sobre prevencién
de UPP de cuidadores, usando una escala de 4 puntos (1: muy en
desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: de acuerdo, 4: muy en acuerdo).
También podrian proponer nuevos {tems. Se realizaron dos rondas
de consulta al panel de expertos mediante un formulario on-/ine. Se
establecieron el Indice de validez de contenido de cata {tem (ICV-)
y el [ndice de validez de contenido global (IVC-s) de acuerdo con la
metodologfa habitual®*®. Se eliminaron los {tems con un IVC-i < 0,5
y se modificaron algunos {tems segin indicacién de los expertos. Fi-
nalmente se obtuvo una versién 3 del cuestionario con 60 items, con
la que se realizé una prueba piloto en un grupo reducido de cuida-
doras familiares (N = 11) para valorar si resultaba comprensible y
fécil de realizar. Tras los comentarios de los cuidadores se hicieron
algunos ajustes en la redaccién de ciertos {tems. La versién final (v4)
con 37 ftems se usd en la prueba de campo en una muestra amplia
de cuidadores.

Evaluacion psicométrica

Estudio descriptivo transversal de validacién de cuestionario.
Poblacién: cuidadores familiares (de ambos sexos) de personas
dependientes que viven en su domicilio y con riesgo de desarrollar
LCRD. Ciriterios de inclusidn: que sepan leer y escribir, con experien-
cia de cinco o mds meses en el cuidado de un familiar durante el Glti-
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mo afio. El dmbito del estudio fueron las provincias de Jaén, Cérdoba,
Granada y Almeria (Espana).

Muestreo: Se seleccioné una muestra de conveniencia de cuidadores
familiares que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron partici-
par en el estudio. El tamafio de la muestra necesario se estimé segtin el
criterio de contar con 5 personas por cada {tem del cuestionario testa-
do®, por lo que se fijé en 185 personas. El contacto con los cuidadores
se hizo mediante la colaboracién de profesionales de enfermerfa de cen-
tros de atencién primaria que atendfan a estas personas. La recogida de
datos se hizo durante el ano 2014.

Variables: Se preparé un formulario de recogida de datos que inclufa
tres bloques: caracteristicas sociodemogrificas de los cuidadores, carac-
terfsticas demograficas y clinicas de los pacientes dependientes, y cono-
cimientos sobre prevencién de LCRD.

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencién de
UPP y LCRD en su versién 4 con 37 items y tres opciones de respuesta
(81, No, No sé). El cuestionario fue autoadministrado por cada partici-
pante, en un formulario en papel.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de In-
vestigacién Clinica Provincial de Jaén y todos los participantes acepta-
ron participar en el estudio libremente, mediante consentimiento verbal
y al completar el cuestionario.

Anilisis de datos. Todos los datos del estudio fueron tabulados
en una base de datos, codificados y depurados de incongruencias.
La respuesta de cada {tem se codific como: 1 = respuesta correcta,
2 = respuesta incorrecta, 3 = no sabe. Se calculd la variable numero
de respuestas correctas (rango 0-23) y la puntuacién global de cono-
cimientos, como porcentaje de {tems con respuesta correcta sobre el
total (rango 0-100). Para las variables sociodemogréficas se realizé un
andlisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes o medidas de
tendencia central. Se usé el test de Kolmogorov-Smirnov para testar
el ajuste a una distribucién normal de las variables. Para el andlisis se
usaron los programas Excel y SPSS.

Para la evaluacion psicométrica del cuestionario se realizé: 1) anili-
sis de los {tems, 2) fiabilidad y 3) validez. Para el andlisis de los {tems
se calcul6 para cada item: el indice de dificultad (porcentaje de casos
con respuesta correcta), el indice de desconocimiento (porcentaje de
casos con respuesta No sé), y el indice de discriminacién (diferencia
entre el porcentaje de aciertos entre el 25% de los cuestionarios con
mayor puntacion global y el 25% con menor puntacién global). Para
el Indice de dificultad se consideré muy ficil (<90% aciertos), fdcil
(75,1-90%), algo fdcil (50,1-75%), algo dificil (26,1-50%), dificil
(10,1-25%), muy dificil (<10%). Para el Indice de desconocimiento
se considerd: muy bajo (<5% no sabe), bajo (5-10%), medio (10,1-
15%), alto (15,1-20%) y muy alto (>20%). En el anilisis se mantu-
vieron los {tems con un {ndice de discriminacién igual o mayor de 20,
por indicar {tems que realmente discriminan entre quienes tienen més
0 menos conocimientos sobre el tema*.

La fiabilidad del cuestionario se hizo mediante la determinacién de
la consistencia interna (alfa de Cronbach). La validez se evalué me-
diante andlisis factorial exploratorio y mediante pruebas de hipdtesis
en grupos conocidos, para valorar la validez de constructo. Las hip4te-
sis testadas fueron: mayor puntuacién de conocimientos de cuidadores
con estudios universitarios frente a los que no tienen estudios; mayor
puntuacion de conocimientos en cuidadores con mds de 5 afios de
experiencia frente a los de menos de 3 afios; mayor puntuacién de co-
nocimientos de cuidadores con otra experiencia previa de cuidadores
frente a los que no la tenfan; mayor puntuacién de conocimientos en
cuidadores que cuidan a pacientes que 7o tienen UPP frente a los que
si las tienen.
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NRESULTADOS

Elaboracién y validacion de contenido
del cuestionario

Tras la revisién bibliogréfica y el andlisis de diversos cuestionarios sobre
conocimientos se elabord un listado inicial con 93 items, sobre recomen-
daciones de prevencién de UPDP, incluyendo tanto afirmaciones correc-
tas como incorrectas (con respuesta No) para valorar si los cuidadores
tienen claros estos aspectos. Los {tems se agruparon en cinco dominios:
valoracién del riesgo, valoracién de la piel, nutricién, reposicionamiento
y superficies especiales para el manejo de la presién (SEMP).

En la primera ronda de validacion de contenido por el panel de ex-
pertos se eliminaron 29 items por bajo IVC-i, por lo que quedé un
cuestionario con 64 {tems. En una segunda ronda, con los items con
valoracién dudosa o aquellos en los que se modificé su redaccion se eli-
minaron 3 ftems mds por IVC-i < 0,5, y se elimind 1 por estar repetido,
obteniendo un cuestionario con 60 ftems (v3). Esta versién 3 del cues-
tionario se someti6 a una prueba piloto de comprensién en una muestra
pequena de cuidadores (N = 11), cuyas caracteristicas son: 81,8% son
mujeres y 18,2% hombres, con una media de edad de 54,5 afios, y un
81,9% lleva cuidando a su familiar mds de 5 anos. Esta prueba piloto
permitié identificar los {tems menos claros y reformular otros hasta dejar
la version 4 del cuestionario con 37 items. Se considerd que la respuesta
correcta era Sf en 26 {tems, y No en 11 (tablas 1 y 2).

Evaluacién psicométrica

La muestra estuvo formada por 173 cuidadores que completaron el
cuestionario, en las provincias de Jaén, Cérdoba, Granada y Almerfa. En
la tabla 3 se muestran las principales caracteristicas sociodemogréficas de
estos cuidadores. Para establecer las fuentes de conocimientos de los cui-
dadores, se hizo la pregunta ; Todo lo que sabe sobre el cuidado del paciente
lo ha aprendido de...? Respondieron: del personal sanitario (52,0%), de
forma autodidacta o por propia experiencia (34,1%), mediante cursos
(7,5%), y un 13,3% no responde. En algunos casos han indicado més de
una fuente, por lo que el porcentaje acumulado supera el 100%.

En primer lugar se realizé un andlisis de los 37 {tems del cuestionario
para determinar los indices de dificultad, desconocimiento y discrimina-
cién (tablas 1y 2). Respecto al porcentaje de aciertos (Indice de dificul-
tad) encontramos: muy ficil, 15 {tems; ficil, 9 ftems; algo fécil, 7; algo
dificil, 4, y dificil, 2. Para el indice de discriminacién habia 15 items
con baja discriminacién (<20%), 13 items con buena discriminacién
(21% a 50%) y 9 con alta discriminacién (>50%). Segun el criterio es-
tablecido, inicialmente se pensé en eliminar los 15 ftems con un indice
de discriminacién menor de 20, pero finalmente se decidié mantener
uno de ellos, debido a que hace referencia a un aspecto importante de
la prevencién, a juicio del equipo de investigadores. En la tabla 1 se
presentan los 23 ftems retenidos para la version final. La distribucién
segun indice de dificultad es: muy fdcil, 4 ftems; ficil, 9; algo ficil, 6;
algo dificil, 4; ninguno dificil o muy dificil. Segin el indice de descono-
cimiento, la distribucién es: muy bajo, 3 items; bajo, 6; medio, 6; alto,
5, y muy alto, 3. Finalmente, respecto a la discriminacién encontramos:
baja discriminacion, 1 item; buena discriminacién, 13, y alta discrimi-
nacién, 9 ftems.

La fiabilidad del cuestionario mediante la determinacién de la con-
sistencia interna (alfa de Cronbach) para la version inicial con 37 ftems
es alfa = 0,877. Para la versién final con 23 {tems, es alfa = 0,852, con
3 ftems que tiene un correlacién ftem-total menor de 0,3 (que son el 1,
9,y22).
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Tabla 1. Anélisis de los items del cuestionario. ftems retenidos en la version final

ORIGINALES

_m O/D aCIertos (ID“)1 0/0 No sahe (IDBS)Z Dlsc"mlna (0/0)3

1 Sino se cambia de posicién a una persona sentada es posible que aparezcan las UPP

2 Se debe usar crema hidratante en la piel tras el aseo
8 Lahumedad procedente de la orina y del sudor puede influir para que se formen UPP

7 Enlas personas de piel delicada es mas facil que aparezcan las UPP
3 Es apropiado colocar y dejar en la misma posicion sobre zonas de apoyo enrojecidas

14 La aplicacién de aceites de farmacia (llamados écidos grasos, como mepentol,
corpitol, linovera...) en la piel de zonas de apoyo ayuda a evitar que se formen UPP

1 Para mover a una persona encamada es mejor usar una sabana entremetida bajo los
gliteos

9 Sivemos una zona de apoyo enrojecida y que no blanquea al tocar, hay que informar
a la enfermera porque puede ser una UPP

15 El uso de apdsitos (o parches) almohadillados en la zona de apoyo ayuda a evitar que
se formen las UPP

23 Poner bastante ropa de cama 0 mantas, que pesen, sobre una persona encamada es
bueno para evitar las UPP

12 El uso de un detergente o jabén muy fuerte para limpiar la piel, si la persona
encamada no controla la orina o las deposiciones es bueno para evitar las UPP

18 La alimentacion incorrecta hace mas fécil que se formen las UPP

17 Una alimentacidn rica en proteinas (carne, pescado, huevos...) y vitaminas (fruta,
verdura. ..) ayuda a evitar las UPP

20 Colocar los pies de una persona sentada sobre un banquito o un reposapiés, si no
alcanzan al suelo, ayuda a evitar las UPP

13 Cualquier clase de jabon, gel o detergente es bueno para el aseo de la persona
encamada

5 Sedebe usaren la piel cualquier tipo de alcohol {romero, colonia, etc.) para evitar las
UPP

1 Las cremas (como las usadas para los bebés) usadas en las zonas que estén en
contacto con las deposiciones, la orina o el sudor evitan que se formen UPP

4 Lapiel reseca evita que se formen UPP
6 Los polvos de talco sobre la piel evitan que se formen UPP

22 Para una persona acostada que no se mueve, es mejor elevar bastante el cabecero
de la cama (mas de 30 grados) para evitar las UPP

10 El masaje en las zonas de apoyo enrojecidas es bueno para evitar las UPP
16 Una alimentacion rica en grasas (aceites, cames, huevos) ayuda a evitar las UPP

19 El uso de cojines tipo “rosco” (flotadores) para estar sentado ayuda a evitar que se
formen las UPP

1. [ndice de dificultad: 1: muy fécil; 2: facil; 3: algo fcil; 4: algo diffcil; 5: dificil; 6: muy dificil (<10%).
2. Indice de desconocimiento: 1: muy bajo; 2: bajo; 3: medio; 4: alto; 5: muy alto.

3. Indice de discriminacion. Diferencia en la puntuacion en el 25% con puntuacion mas alta y el 25% con puntuacién més baja.
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Tabla 2. Andlisis de los items. ftems eliminados de la versién final

E5 La piel debe observarse cada dfa, si la persona encamada no puede moverse
por s misma

E2  Sino se cambia de posicién a una persona encamada es posible que aparezcan
las UPP

E10 Es importante el uso de colchones y cojines antiescaras, para una persona
encamada y sentada que no se mueve

E7  Si la persona encamada no puede moverse por si misma, hay que ayudarle a
cambiar de postura para evitar que se formen las UPP

E11  Evitar que los talones de las personas encamadas rocen en la cama ayuda a que no
se formen las UPP

E1  Es importante preguntar a la enfermera si tiene alguna duda relacionada con
las UPP

B4 Los pacientes y familiares deben conocer los mativos por los que aparecen las UPP

E9  Sihay arrugas en la sébana bajera es mas facil que se puedan formar UPP

E12 Es apropiado utilizar una almohada debajo de las pantorrillas para elevar los
talones

E3  Los cuidados que hace la familia pueden evitar que se forme una UPP

E8  Mientras mas tiempo esté la persona sentada sin moverse, es més fécil que se le
forme una UPP

E6  Si se bebe pacos liquidos (agua y otras bebidas) se evita que se formen las UPP

E13  El uso de cremas hidratantes en zonas donde la piel hace pliegues es bueno para
evitar que se formen UPP

E14  Las UPP pueden aparecer, aunque pongamos todos los medios para evitarlas

Para establecer la validez del cuestionario se considerd la validez
de constructo y la validez concurrente. La validez de constructo se
analizd mediante andlisis factorial exploratorio usando componentes
principales como método de extraccién. Tanto para la versién inicial
de 37 {tems como para la final de 23, se exploraron diversos modelos
con dos, tres o cuatro factores, tanto sin rotacién como rotados, sin
que ninguno de ellos organizara los {tems de una forma significativa.
Por tanto, no se ha podido encontrar una estructura interna del cues-
tionario y debe usarse como un instrumento unidimensional.

La validez concurrente se analiz6 mediante la comprobacién de las
hipétesis establecida “a priori” en grupos conocidos. En la muestra de
cuidadores estudiada, los valores de puntuacién global de conocimien-
tos fueron: media: 72,6 con desviacién estdndar = 18,9; mediana = 73,9
con intervalo intercuartil = 26. El rango fue minimo = 22 y méximo
= 100. Mediante el test de Kolmogorov-Smirnov se encontrd que esta
variable no se ajusta a una distribucién normal (p < 0,0001); por tan-
to, para el andlisis bivariante se usaron pruebas no paramétricas (test
de Mann-Whitney). En la tabla 4 se presentan los datos del andlisis de
validez concurrente en grupos conocidos. Solo se encontrd la asociacién
prevista entre la puntuacién en el cuestionario con el nivel de estudios
de los cuidadores, pero no la asociacién entre mayor puntuacién de co-
nocimientos con mds tiempo de experiencia y con ausencia de UPP en
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_m O/D aCIertos (ID“)1 0/0 No sabe (IDBS)Z Dlsc"mlna (0/0)3

St 100(1) 00(1)
S 988(1) 00(1) 46
St 98.3(1) 1.2(1) 6.9
Si 97,7(1) 00(1) 46
St 97,1(1) 1,7(1) 11,6
S 97,1(1) 06(1) 23
St 97,1(1) 1.2(1) g3
St 948(1) 23(1) 16,3
St 942(1) 46(1) 18,6
St 931(1) 35(1) 16,3
St 91.9(1) 40(1) 18,6
No 532(3) 92(2) 18,6
No 15,6 (5) 17.3(3) 69
No 139(5) 92(2) -256

el paciente al que cuida. Ademds se encontrd una correlacién moderada
entre el nivel de estudios y la puntuacién global (Rho Spearman: 0,44 ,
£<0,0001) y una correlacién pequena e inversa entre puntuacion global
y edad de los cuidadores (Rho Spearman: 0,18 p = 0,017).

N DISCUSION

En este estudio se presenta el proceso de elaboracién y validacién psico-
métrica de un cuestionario sobre conocimientos de cuidadores familiares
sobre prevencién de UPP y otras LCRD (cuestionario COCU-LCRD
23). En su versién final tiene 23 {tems con respuesta Si, No o No ¢, y
estd dirigido para ser administrado a cuidadores no profesionales de per-
sonas dependientes o encamadas, y por tanto, con riesgo de desarrollar
lesiones cutdneas. En el andlisis factorial exploratorio no se ha encon-
trado un modelo coherente de agrupacién de los items, por ello se ha
realizado una propuesta de agrupacién de los items de cuestionario en
6 dimensiones, en base a los supuestos tedricos sobre los que ha elabora-
do el cuestionario (tabla 5). La versi6n final del cuestionario puede ob-
tenerse en el sitio web: http://cuidsalud.com/cuestionario-cocu-lcrd-23

El cuestionario COCU-LCRD 23 tiene una buena validez de conte-
nido, adecuada fiabilidad y validez para medir el nivel de conocimien-
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra de cuidadores familiares. (N = 173) tos sobre prevencién de LCRD. Este cuestionario cubre la necesidad de
: " disponer de instrumentos centrados en los cuidadores familiares, como
_ Frecuencia (%) forma de valorar sus conocimientos. El grado de conocimientos de los
Hombre 24(139) cuidadores familiares va a ser de utilidad para llevar a cabo programas
Sexo Mu 145839 formativos y cubrir aquellos aspectos en los que existen dudas y conse-
uer (839) guir un mejor afrontamiento en el cuidado de sus familiares dependien-
Edad ( media, DE) 55,60(10,8) tes. Diversos estudios han puesto de manifiesto la relacién que existe
SRS 31(17.9) entre el nivel de conocimientos de los cuidadores familiares y la preven-

— cién de las LCRD*,
Primerios 65(376) En este estudio de validacién del cuestionario se han identificado
Estudios Secundaria/Bachiller 35(20,2) varios aspectos sobre los cuales parece existir un alto grado de desco-
Formacion profesional 3133 nocimiento por parte de los cuidadores familiares, tales como el uso
o ' de polvos de talco, la adecuacién o no de elevar el cabecero de la cama,
Universitarios 17(98) factores nutricionales, y el masaje en zonas enrojecidas. Estos serfan
En casa 64(37,0) aspectos sobre los que incidir en los programas de educacién para la
Sanitario 18(104) salud dirigidos a cuidadores, y que podrian confirmarse con la admi-

nistracién del cuestionario.
Docente 17(38) Entre las limitaciones de esta investigacién podemos destacar que el
estudio inicial se ha hecho en una muestra pequefa de cuidadores fa-

LT i 1738) miliares, mediante muestreo de conveniencia, por lo que no se puede
e 1798 extrapolar los datos obtenidos. Debido a que no se ha encontrado un
: cuestionario similar dirigido a cuidadores familiares no se ha establecido
Cuidador remunerado 1164 la validez de criterio. Aunque las pruebas iniciales de aplicabilidad, fia-
Pensionista 2(12) bilidad y validez del cuestionario han sido adecuadas, serfa necesaria su
- 5 117(676) aplicacién en grupos mds grandes de cuidadores familiares para refinar
Activo laboral ' el propio cuestionario y obtener datos més representativos.
No 47(272)
<1 14(8,1) .
13 4827, 3 CONCLUSION
ootk 3 20
510 32(185) El cuestionario COCU-LCRD 23 es un instrumento valido y fiable
para evaluar los conocimientos de los cuidadores familiares en preven-
il W) cién de UPP y, en general, de LCRD. Sus items resultan comprensibles
Experiencia previa Si 54(31,2) por cuidadores familiares de todos los niveles educativos, y se administra
como cuidador No 119(688) de forma rdpida; por tanto, puede ser de utilidad en la actividad asis-
§ T tencial para identificar conocimientos globales y dreas especificas que

necesitan mayor atencién. También puede usarse en investigacion como
No 28(162) instrumento para medir el nivel de conocimientos en estudios observa-
cionales o de intervencién con cuidadores familiares m

Persona de apoyo

En cada variable, los casos que faltan hasta 173 corresponden a datos sin respuesta.

Tabla 4. Validez concurrente. Puntuacién global de conocimientos en prevencion de UPP en grupos conocidos

Test U de Mann Whitney
Variable d Puntuacion global
ariable de confraste Media (DE) Puntuacion global
Rango promedio
: : Sin estudios (N = 31) 61,8(16,7) 198
Nivel de estudios — 0,002
Universitarios (N =17) 78,7(16,6) 30
. Poco (<3 afos) (N =62) 729(21,2) ni
Tiempo como cuidador/a 032
Mucho (> 5 afios) (N =72) 705(16,8) 64,4
- : No (119) 73,7(19,7) 90,0
Experiencia previa 024
Si(54) 70,0(16.8) 80,4
: Si(73) 722(17.9) 84,6
El paciente presenta UPP 074
No (98) 73,0(19.8) 871

1. Nivel de significacion. En negrita los valores menores de 0,05
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Tabla 5. Agrupacidn en dimensiones de los 23 items del cuestionario

COCU-LCRD?)

e e

47,9
2,5,6,
1,3,15,1
16,
8,11,12

Valoracion de la piel
Cuidados de la piel
Alivio de la presién
Alimentacion
Humedad

Friccion
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