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Resumen
Objetivo:  Medir  el  conocimiento  de  los  estudiantes  de  enfermería  de  la  Universidad  de  Jaén
hacia las  pautas  basadas  en  la  evidencia  para  la  prevención  de  las  lesiones  por  presión.
Método:  Estudio  observacional  transversal  de  validación  de  un  cuestionario  utilizando  un  for-
mulario online  con  estudiantes  de  enfermería  de  la  Universidad  de  Jaén.  Se  invitó  a  participar  a
todos los  matriculados  en  los  4  cursos.  Se  evaluaron  las  propiedades  psicométricas  del  cuestio-
nario «Conocimientos  sobre  prevención  de  lesiones  por  presión» (PIPK)  mediante  un  análisis  de
Rasch. Se  calcularon  porcentajes  de  respuestas  correctas  y  errores  para  cada  ítem,  puntuación
total y  su  asociación  con  variables  formativas.
Resultados:  El  cuestionario  PIPK  mostró  adecuadas  características  psicométricas  (alfa  =  0,89)  y
buen ajuste  del  modelo  de  Rasch.  La  puntuación  media  de  conocimientos  fue  de  21,0  (67,7%  del
máximo). Obtuvieron  mayores  puntuaciones  aquellos  estudiantes  que  habían  realizado  prácticas
clínicas,  más  periodos  de  prácticas,  habían  asistido  a  jornadas  específicas  sobre  lesiones  por
presión o  estaban  matriculados  en  cursos  superiores.
Conclusiones:  El  cuestionario  PIPK  es  un  instrumento  válido  y  fiable  para  medir  los  conocimien-
tos de  los  estudiantes  de  enfermería  hacia  la  prevención  de  lesiones  por  presión.  Los  estudiantes
sidad  de  Jaén  obtuvieron  una  puntuación  de  conocimientos  hacia  la
por  presión  superior  al  50%.
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Validation  of  the  Pressure  Injury  Prevention  Knowledge  questionnaire  in  nursing
students:  Rasch  analysis

Abstract
Objective:  The  aim  of  our  study  is  to  measure  the  knowledge  of  nursing  students  at  the  Uni-
versity of  Jaén  about  evidence-based  recommendation  for  the  prevention  of  pressure  injuries.
Method: A  cross-sectional  observational  and  validation  study  was  carried  in  2019,  using  an
online survey.  All  the  students  registered  on  the  Nursing  Degree  programme  of  the  University
of Jaén  were  invited  to  participate.  The  psychometric  properties  of  the  Pressure  Injury  Pre-
vention Knowledge  questionnaire  (PIPK)  were  tested  by  a  Rasch  analysis.  With  the  analysis,  the
percentage  of  correct  and  wrong  answers  was  calculated,  the  global  score  and  the  association
with some  educational  variables.
Results:  The  PIPK  questionnaire  showed  adequate  psychometric  characteristics  (alpha  =  .89)
and good  fit  to  the  Rasch  model.  The  average  knowledge  score  on  pressure  injury  prevention
obtained  was  21.0  (this  is  67.7%  of  the  maximum).  Higher  scores  were  obtained  by  the  stu-
dents that  had  finished  some  clinical  placements;  those  with  more  placements;  had  attended
a meeting  about  pressure  injuries  and  those  in  a  higher  year  of  the  programme.
Conclusions:  The  PIPK  questionnaire  is  a  valid  and  reliable  instrument  for  measuring  the  know-
ledge of  nursing  students  about  pressure  injuries  prevention.  The  nursing  students  of  the
University  of  Jaén  obtained  a  score  in  the  questionnaire  higher  than  50%.
© 2020  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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¿Qué se conoce?

Los  conocimientos  sobre  prevención  de  lesiones  por
presión  en  sanitarios  han  sido  investigados  mediante
diversos  cuestionarios,  sin  embargo,  este  aspecto  no
ha  sido  explorado  en  estudiantes  de  enfermería.

¿Qué aporta?

El  cuestionario  de  Conocimientos  sobre  prevención
de  lesiones  por  presión  presenta  buenos  indicadores
psicométricos  en  estudiantes  de  enfermería.  Este  ins-
trumento  ayuda  a  valorar  el  aprendizaje  e  identificar
aspectos  específicos  para  revisar  los  contenidos  sobre
las  recomendaciones  de  prevención  de  lesiones  por  pre-
sión  en  las  asignaturas  del  Grado  de  Enfermería.

ntroducción

as  lesiones  por  presión  (LPP)  se  definen  como  «una  lesión
ocalizada  en  la  piel  y/o  tejido  subyacente,  por  lo  gene-
al  sobre  una  prominencia  ósea,  debidas  a  la  presión  o  la
resión  más  cizalla»1.  Las  LPP  son  lesiones  con  elevada  pre-
alencia  en  pacientes  hospitalizados;  en  el  entorno  europeo
scila  entre  el  6  y  28,2%2---4 en  unidades  de  hospitalización,

ientras  que  en  América  oscila  entre  2,68  y  40%5,6.  En  uni-
ades  de  cuidados  intensivos  es  más  elevada,  hasta  un  54%
n  Noruega2 o  un  31,4%  en  China7.  En  España los  estu-
ios  epidemiológicos  más  recientes  ofrecen  unas  cifras  de
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revalencia  en  el  año  2014  del  7,87%  en  pacientes  adultos
ngresados  en  el  hospital  y  del  3,36%  en  unidades  pediátricas
ospitalarias8. Para  el  año  2017,  el  5.o Estudio  Nacional  de
revalencia  realizado  por  el  Grupo  nacional  para  el  Estu-
io  y  Asesoramiento  sobre  úlceras  por  presión  y  heridas
rónicas  (GNEAUPP)  encontró  unas  cifras  del  7%  en  adultos
ospitalizados9 y  de  un  3,31%  en  unidades  pediátricas10.

Las  LPP  se  consideran  como  eventos  adversos  relaciona-
os  con  la  asistencia  sanitaria  y  su  prevención  se  enmarca
n  la  estrategia  de  seguridad  del  paciente11.  Para  una  pre-
ención  eficaz  se  considera  necesario  que  los  profesionales
anitarios,  fundamentalmente  las  enfermeras,  tengan  unos
onocimientos  actualizados  de  las  medidas  de  prevención12.

Para  evaluar  el  grado  de  conocimiento  de  las  enferme-
as  y  otros  profesionales  sanitarios  sobre  la  prevención  de
as  LPP  se  han  desarrollado  diversos  instrumentos,  como
l  Pieper  Pressure  Ulcer  Knowledge  (PPKUT)13,  el  Pressure
lcer  Knowledge  Test14,  el  Pressure  Ulcer  Questionnaire

PUQ-2003)15,  el  Pressure  Ulcer  Knowledge  Assessment  Tool
PUKAT)16 y  el  cuestionario  de  Conocimientos  sobre  pre-
ención  de  las  lesiones  por  presión  (denominado  PIPK)
esarrollado  en  España17,18.  Estos  cuestionarios  se  han  usado
n  numerosas  investigaciones  para  estudiar  el  conocimiento
obre  prevención  de  LPP  en  enfermeras  y  técnicos  de  cui-
ados  auxiliares  de  enfermería  (TCAE)19,20.  Este  aspecto  ha
ido  menos  explorado  entre  estudiantes  de  enfermería  y  en
lgunos  de  los  estudios  publicados  muestran  un  bajo  nivel  de
onocimientos  sobre  prevención  en  países  como  Irlanda21,
rasil22,  Italia23 o  Irán24.

En  la  literatura  no  se  encontró  ningún  estudio  que  explore

l  conocimiento  sobre  la  prevención  de  las  LPP  en  estu-
iantes  del  Grado  de  Enfermería  en  España.  Para  abordar
sta  laguna  se  planteó  este  estudio  con  el  objetivo  de
edir  el  conocimiento  sobre  la  prevención  de  las  LPP  de  los
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C.  Pérez-López,  M.D.  López-

studiantes  de  enfermería  de  la  Universidad  de  Jaén.  Como
bjetivos  secundarios  se  establecieron  realizar  una  evalua-
ión  psicométrica  del  cuestionario  PIPK  en  población  de
studiantes  e  identificar  variables  formativas  de  los  estu-
iantes  que  se  asocien  con  el  nivel  de  conocimientos.  Este
studio  es  una  continuación  de  un  proyecto  de  investiga-
ión  más  amplio  denominado  «Prevención  del  efecto  adverso
lceras  por  presión  en  el  marco  de  seguridad  del  paciente:
onocimientos,  actitudes  y  barreras  percibidas  en  profesio-
ales  de  Enfermería  (proyecto  SECOACBA)»; en  este  artículo
e  describen  los  resultados  en  estudiantes  de  enfermería.

étodo

iseño

e  utilizó  un  diseño de  estudio  observacional  transversal  de
alidación  de  un  cuestionario  mediante  análisis  Rasch,  que
e  desarrolló  entre  enero  y  mayo  de  2019.

oblación  y  ámbito  de  estudio

a  población  estudiada  fueron  los  estudiantes  del  Grado  en
nfermería  de  la  Universidad  de  Jaén  y  no  se  estableció  nin-
ún  criterio  de  exclusión.  La  participación  en  el  estudio  se
freció  a  la  totalidad  de  estudiantes  matriculados  en  los  4
ursos  del  Grado  en  Enfermería  (150  estudiantes  de  primer
urso,  164  de  segundo  curso,  152  de  tercer  curso  y  145  de
uarto  curso)  y  la  muestra  fue  obtenida  mediante  muestreo
o  probabilístico  por  conveniencia,  de  aquellos  estudiantes
ue  aceptaron  participar  mediante  la  cumplimentación  de
os  cuestionarios.

ariables  y  recogida  de  datos

ara  la  obtención  de  datos  se  diseñó un  formulario  elec-
rónico,  mediante  una  plataforma  de  encuestas  online
egura  (Surveymonkey)  que  garantiza  la  privacidad  de
a  información,  el  acceso  seguro  de  cada  encuestado  y
vita  que  se  produzcan  entradas  múltiples  de  la  misma
ersona  al  completar  los  cuestionarios,  tal  como  se  reco-
ienda  en  la  guía  CHERRIES25.  El  formulario  constaba  de

 partes:  una  sección  demográfica  y  el  cuestionario  de
onocimientos  sobre  prevención  de  LPP.  Este  cuestiona-
io  ha  sido  validado  en  enfermeras  y  TCAE  y  presenta
nos  valores  de  fiabilidad  de  0,98  para  los  ítems  y  0,72
ara  las  personas  (mediante  análisis  Rasch)  y  es  robusto
ara  la  validez  de  constructo18.  Este  cuestionario  tiene  31
tems,  y  tres  opciones  de  respuesta:  «verdadero», «falso»

 «no  sé» (el  cuestionario  está  disponible  en  la  web
ttps://cuidsalud.com/inv/proyecto-secoacba/).

Las  variables  recogidas  fueron:  sociodemográficas  de
os  estudiantes  (edad,  género,  curso  matriculado,  trabajo
revio  en  el  ámbito  de  la  salud,  realización  de  prácticas
xternas,  lugar  de  las  prácticas  externas,  y  asistencia  a  jor-

adas/congresos  sobre  LPP  en  el  último  año).

La  variable  principal  fue  el  conocimiento  sobre  preven-
ión  de  las  LPP  medido  por  la  puntuación  en  el  cuestionario
IPK,  con  una  puntuación  máxima  de  31  puntos.
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La  explicación  del  objetivo  del  estudio  y  el  acceso  al
ormulario  de  recogida  de  datos  se  realizó  en  una  clase
resencial  en  cada  uno  de  los  cursos  y  una  semana  des-
ués  se  realizó  un  recordatorio  electrónico  para  animar  a
studiantes  que  no  hubieran  completado  los  cuestionarios
nicialmente.

nálisis  de  los  datos

n  primer  lugar,  se  revisaron  y  depuraron  los  datos  obte-
idos.  Los  cuestionarios  con  más  de  3  ítems  en  blanco  se
liminaron  del  análisis  para  no  alterar  la  estimación  de  la
untuación  total.

A  continuación,  se  realizó  una  evaluación  de  las  propie-
ades  psicométricas  del  cuestionario  PIPK  en  la  población
e  estudiantes  de  enfermería,  mediante  un  análisis  Rasch.
l  análisis  Rasch  se  basa  en  la  teoría  de  respuesta  al  ítem26,

 permite  obtener  información  sobre  el  rendimiento  de  los
tems  y  de  las  personas  de  manera  diferenciada.  Mediante
ste  análisis  se  evaluó  la  consistencia  interna  (alfa  de
ronbach),  la  dificultad  (índice  de  discriminación)  y  los
stadísticos  de  ajuste  del  modelo:  la  media  cuadrada  no
onderada  de  los  residuos  estandarizados  (UMS)  y  la  media
uadrada  ponderada  de  los  residuos  estandarizados  (WMS),
onsiderando  que  valores  de  UMS  y  WMS  entre  0,5  y  1,5  son
ceptables  para  considerar  un  buen  ajuste  de  los  ítems  al
odelo.  También  se  realizó  un  mapa  de  ítems  y  el  gráfico
e  dispersión  entre  puntuación  directa  y  valor  estimado  de
a  variable  latente  (theta).  Para  este  análisis  Rasch  se  utilizó
l  programa  jMetrik27.

A  continuación,  se  realizó  un  análisis  descriptivo  y
ivariante.  En  el  análisis  descriptivo  se  calcularon  fre-
uencias  y  porcentajes  para  las  variables  cualitativas,  y
edidas  de  tendencia  central  y  dispersión  para  las  varia-
les  cuantitativas.  El  ajuste  a  distribución  normal  de  la
ariable  «conocimiento  sobre  prevención» (puntuación  en
l  cuestionario  PIPK)  se  valoró  mediante  la  prueba  de
olmogorov-Smirnov.

Puesto  que  no  tenía  buen  ajuste  a  distribución  normal,
ara  el  contraste  de  hipótesis  se  utilizaron  pruebas  no  para-
étricas  (Mann-Whitney  y  Kruskal-Wallis),  con  p  <  0,05  como

ivel  de  significación  estadística.  Para  conocer  el  tamaño  del
fecto  se  utilizó  la  diferencia  estandarizada  de  medias  (d  de
ohen),  considerando  d  <  0,5  como  efecto  pequeño,  entre
,5  y  0,8  efecto  moderado;  y  >  0,8  un  efecto  fuerte.  Este
nálisis  se  realizó  con  el  programa  estadístico  IBM©  SPSS
21.

onsideraciones  éticas

l  estudio  se  realizó  de  acuerdo  a  los  principios  de  la  Decla-
ación  de  Helsinki  de  investigación  en  seres  humanos  y  los
riterios  del  Comité  de  ética  de  investigación  de  la  Uni-
ersidad  de  Jaén.  Además,  es  continuación  de  un  proyecto
e  investigación  mayor  cuyo  protocolo  fue  aprobado  por  el
omité  de  ética  de  investigación  biomédica  de  Jaén.  No

e  recogió  ningún  dato  personal  identificativo  de  los  estu-
iantes,  manteniendo  el  anonimato  y  confidencialidad  de
as  respuestas.  La  información  a los  participantes  se  incluyó
l  principio  del  formulario,  entendiendo  que  se  otorgaba  el

https://cuidsalud.com/inv/proyecto-secoacba/
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Tabla  1  Análisis  Rasch  del  cuestionario  de  Conocimientos  sobre  prevención  de  lesiones  por  presión  (PIPK)

Ítem  (resumido)a Dificultad  WMS  UMS

1.  Evite  fricción  por  arrastre  al  movilizar  (V)  −0,6  1,2  1,5
2. Ofrecer  suplementos  si  la  ingesta  es  insuficiente  (V)  1,0  1,0  1,1
3. Apoyar  al  paciente  sobre  zonas  corporales  ya  enrojecidas  (F)  −1,7  0,9  1,3
4. Reevaluar  el  riesgo  al  cambiar  la  situación  del  paciente  (V)  −2,0  1,0  0,7
5. Utilizar  herramientas  validadas  en  la  evaluación  nutricional  (V)  −0,4  1,0  1,1
6. Los  dispositivos  clínicos  no  aumentan  el  riesgo  de  LPP  (F) −1,5 0,7  0,6
7. Utilizar  un  sistema  de  identificación  estandarizado  (V) 0,1  1,1  1,3
8. Utilizar  algodón  y  venda  ajustable  en  talones  (F) 2,9  0,9  1,5
9. Usar  un  colchón  con  propiedades  de  alivio  de  presión  (V)  −1,7  1,1  1,0
10. Proteger  la  piel  en  contacto  con  dispositivos  clínicos  (V)  0,2  0,9  0,9
11. Masajear  la  piel  o  utilizar  alcohol  favorece  la  circulación  (F)  1,2  0,8  0,7
12. No  movilice  regularmente  los  dispositivos  clínicos  (F)  −1,0  0,9  0,7
13. Realizar  la  valoración  de  riesgo  a  las  48  horas  del  ingreso  (F)  2,6  1,0  1,0
14. Con  superficies  de  alivio  no  haga  cambios  posturales  (F)  −0,5  1,0  0,9
15. Proporcionar  inclinación  adecuada  en  pacientes  sentados  (V)  −0,5  0,9  1,0
16. En  pieles  oscuras  valorar  otros  signos  en  la  piel  (V)  1,9  1,1  1,6
17. Usar  AGHO  para  proteger  la  piel  de  la  humedad  (F)  2,6  0,9  1,8
18. Mantener  el  cabecero  de  la  cama  entre  30-45o (F)  4,1  0,9  0,5
19. Documentar  el  riesgo  en  la  historia  del  paciente  (V)  −2,5  0,8  0,6
20. Monitorizar  el  estado  nutricional  del  paciente  (V)  −0,6  1,0  0,8
21. La  duración  de  una  cirugía  no  es  un  factor  de  riesgo  (F)  −0,0  1,1  1,6
22. Utilizar  un  dispositivo  tipo  «rosco» en  coxis  (F)  2,9  0,9  1,1
23. Usar  la  superficie  de  alivio  de  presión  según  el  paciente  (V)  −0,9  0,8  0,7
24. Valorar  el  uso  de  dispositivos  de  control  según  el  paciente  (V)  −1,0  0,6  0,4
25. No  sobrepasar  los  30o en  el  cabecero  de  la  cama  (V)  2,3  1,0  1,2
26. Evaluar  de  forma  completa  a  todos  los  pacientes  (V)  −0,7  1,0  1,2
27. Inspeccionar  la  piel  por  signos  de  alteración  (V)  −1,8  0,7  0,3
28. El  tiempo  en  sedestación  no  influye  en  desarrollo  de  LPP  (F)  −1,7  1,0  2,1
29. Valorar  zonas  de  riesgo  de  pacientes  en  posición  prona  (V)  −0,7  0,9  0,9
30. Utilizar  una  escala  de  valoración  de  riesgo  validada  (V)  −0,2  0,96  0,9
31. Vigilar  zonas  especiales  de  riesgo  (V)  −1,1  0,76  0,6

Índice de dificultad: valores más altos significan mayor dificultad del ítem, y valores negativos menor dificultad.
AGHO: ácidos grasos hiperoxigenados; F: falso; LPP: lesión por presión; UMS: unweighted mean square;  V: verdadero; WMS: weighted

alud.
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onsentimiento  informado  si  completaban  el  cuestionario  y
o  enviaban  mediante  la  plataforma  web.

esultados

ompletaron  el  cuestionario  un  total  de  228  estudiantes  de
nfermería  (tasa  de  respuesta:  37,3%).  La  participación  por
ursos  fue:  primer  curso  n  =  56  (tasa  de  respuesta:  37,3%),
egundo  curso  n  =  75  (tasa:  45,7%),  tercer  curso  n  =  51  (tasa:
3,5%),  cuarto  curso  n  =  46  (tasa:  31,7%).  Tras  la  codificación

 depuración  de  datos  se  eliminaron  40  cuestionarios  incom-
letos,  por  lo  que  la  muestra  final  fue  de  188  cuestionarios
nalizados.

La  edad  media  de  los  estudiantes  fue  de  22,0  años  (DE
,0);  un  82,4%  (155)  eran  mujeres  y  un  17,6%  (33)  eran
ombres.  La  distribución  según  curso  del  Grado  en  Enferme-

ía  en  el  que  estaban  matriculados  fue:  primero  (26,1%  del
otal  de  participantes),  segundo  (33,5%),  tercero  (22,9%)  y
uarto  (17,6%).  El  48,4%  (91)  no  habían  realizado  aún  ningún
eriodo  de  prácticas  en  centros  asistenciales;  mientras  que
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n  51,6%  (97)  sí,  entre  ellos  41  realizaron  solo  un  periodo  y
5  más  de  un  periodo.  Respecto  a  asistencia  a  jornadas  o  reu-
iones  sobre  LPP  en  el  último  año,  un  25,5%  (48)  declararon
aber  asistido  a  alguno,  y  un  74,5%  (140)  no.

valuación  psicométrica  del  cuestionario  de
onocimientos  sobre  prevención  de  lesiones  por
resión

a  consistencia  interna  del  cuestionario  PIPK  se  valoró
ediante  el  coeficiente  alfa  de  Cronbach  (�  =  0,89;  IC

5%:  0,86-0,91),  no  se  identificó  ningún  ítem  cuya  eli-
inación  aumentara  este  valor.  Un  valor  de  �  >  0,7  se

onsidera  como  una  consistencia  interna  adecuada.  Los
esultados  del  análisis  Rasch  se  muestran  en  la  tabla  1.
os  ítems  del  cuestionario  tienen  un  rango  de  dificultad

decuado;  desde  el  ítem  18  (En  pacientes  encamados,  man-
ener  semi-incorporados  con  cabecero  de  la  cama  elevado
ntre  30  y  45◦) que  ofrece  mayor  dificultad  (índice  4,1)  al
tem  19  (Documentar  en  la  historia  del  paciente  todas  las

https://cuidsalud.com/inv/proyecto-secoacba/
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igura  1  Mapa  de  ítems  del  cuestionario  Conocimientos  sobre
revención  de  lesiones  por  presión  (PIPK).

valuaciones  de  riesgo)  con  la  menor  dificultad  (índice
2,5).  El  ajuste  al  modelo  fue  bueno,  ya  que  los  ítems

ienen  unos  índices  de  ajuste  no  ponderados  y  ponderados
UMS  y  WMS)  entre  el  rango  0,5  y  1,5.  La  fiabilidad  es  de
,98  para  los  ítems  y  de  0,85  para  las  personas.  La  figura  1
uestra  el  mapa  de  ítems  del  cuestionario  PIPK.  En  el  lado

zquierdo,  la  distribución  de  las  puntuaciones  obtenidas  por
os  estudiantes  (valores  superiores  a  0  indican  un  alto  nivel
e  conocimiento  y  los  inferiores  a  0  un  bajo  nivel  de  cono-
imiento).  En  el  lado  derecho,  se  encuentra  la  distribución
e  los  ítems  según  su  dificultad,  ordenados  en  el  eje  hori-
ontal  del  1  al  31  y  en  el  eje  vertical  se  muestra  el  índice
e  dificultad,  indicando  los  valores  más  altos  una  mayor
ificultad.

El  análisis  de  Rasch  permite  estimar  el  valor  de  la  varia-
le  latente  medida  (theta),  en  este  caso  Conocimiento  sobre
revención  de  LPP,  en  función  de  la  puntuación  total  obte-
ida  en  el  cuestionario  tras  ajustar  por  el  error  de  medición.
a  figura  2  muestra  una  curva  sigmoide  con  una  relación
ineal  en  la  parte  intermedia  del  cuestionario  y  una  rela-
ión  curvilínea  en  la  parte  superior.  Esto  significa  que,  en
as  puntuaciones  más  altas,  el  incremento  de  1  unidad  de
untuación  supone  el  aumento  de  más  de  1  unidad  en  la
antidad  de  variable  latente  medida.

onocimientos  sobre  prevención  de  las  lesiones
or presión

a  puntuación  de  conocimientos  sobre  prevención  de  LPP
n  la  muestra  de  estudiantes  del  Grado  de  Enfermería  de  la
niversidad  de  Jaén,  obtenida  con  el  cuestionario  PIPK,  fue
e  21,0  (media)  con  un  IC  95%  de  20,0-21,6.  Puesto  que  la
untuación  máxima  obtenible  es  de  31  puntos,  esto  supone
n  67,7%  del  máximo.  La  tabla  2  muestra  los  porcentajes  de
espuestas  correctas,  errores  y  desconocidas  en  los  31  ítems

el  cuestionario;  hay  13  ítems  con  más  de  un  80%  de  res-
uestas  correctas  (aspectos  bien  conocidos),  11  ítems  entre
n  50  y  un  79%,  y  7  ítems  con  <  50%  (aspectos  poco  conoci-
os).  Destacan  4  ítems  con  un  elevado  porcentaje  de  errores
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ión directa  del  cuestionario  Conocimientos  sobre  prevención
e lesiones  por  presión  (PIPK).

ítems  8,  13,  17  y  18);  y  9  ítems  con  un  porcentaje  de  des-
onocimiento  <  30%  (ítems  2,  8,  11,  13,  16,  17,  18,  22  y
5).

En  el  análisis  bivariante  realizado  (tabla  3)  se  encontró
ue  la  puntuación  de  conocimientos  sobre  prevención  de
PP  se  asoció  de  forma  estadísticamente  significativa  con
a  realización  de  prácticas  externas  (estudiantes  que  habían
ealizado  algún  periodo  de  prácticas  alcanzaron  mayor  pun-
uación);  el  número  de  periodos  de  prácticas  realizados
mayor  puntuación  en  los  estudiantes  que  habían  realizado
ás  de  un  periodo);  el  curso  en  que  está  matriculado  (mayor
untuación  en  los  cursos  superiores)  y  la  asistencia  a  alguna
ornada  o  congresos  sobre  LPP  en  el  último  año  (mayor
untuación  de  los  estudiantes  que  habían  asistido).  No  se
ncontró  asociación  con  el  género  (igual  puntuación  entre
studiantes  hombres  y  mujeres).

iscusión

ste  estudio  es  la  primera  medición  del  nivel  de  conoci-
ientos  sobre  la  prevención  de  las  LPP  en  población  de

studiantes  de  enfermería  españoles  usando  el  cuestionario
IPK.

La evaluación  de  las  propiedades  psicométricas  de  este
uestionario,  mediante  análisis  Rasch,  indica  que  el  cuestio-
ario  es  fiable  y  adecuado  en  su  nivel  de  dificultad  para  esta
oblación  de  estudiantes  de  enfermería.  Tanto  los  valores
e  consistencia  interna  como  de  fiabilidad  de  los  ítems  son
ltos,  y  el  mapa  de  ítems  muestra  que  el  rango  de  dificultad
el  cuestionario  permite  identificar  tanto  a  los  estudian-
es  con  bajo  nivel  de  conocimientos  como  a  aquellos  con
lto  nivel  de  conocimientos.  A  pesar  de  que  la  metodología
e  análisis  Rasch  tiene  una  amplia  trayectoria  temporal  en
a  evaluación  psicométrica  de  cuestionarios28,29,  su  empleo

ún  es  escaso  en  el  ámbito  de  Enfermería.  En  la  revisión
e  la  literatura  sobre  cuestionarios  de  conocimientos  de
revención  de  LPP  no  se  ha  encontrado  ninguno  en  el  que
e  haya  utilizado  este  tipo  de  análisis  en  su  validación,
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Tabla  2  Porcentajes  de  respuestas  correctas,  errores  y  no  sabe  de  cada  uno  de  los  ítems  del  cuestionario  de  Conocimientos
sobre prevención  de  lesiones  por  presión  (PIPK)

Ítem  (resumido)a Correcto  Error  No  sabe

19.  Documentar  el  riesgo  en  la  historia  del  paciente  (V)  93,6  1,6  4,8
4. Reevaluar  el  riesgo  al  cambiar  situación  del  paciente  (V)  91,0  0,5  8,5
27. Inspeccionar  la  piel  por  signos  de  alteración  (V)  89,9  1,6  8,5
3. Apoyar  al  paciente  sobre  zonas  corporales  ya  enrojecidas  (F)  89,4  4,3  6,4
9. Usar  un  colchón  con  propiedades  de  alivio  de  presión  (V) 89,4  1,1  9,6
28. El  tiempo  en  sedestación  no  influye  en  desarrollo  de  LPP  (F) 89,4  4,8  5,9
6. Los  dispositivos  clínicos  no  aumentan  el  riesgo  de  LPP  (F) 87,8  3,7  8,5
31. Vigilar  zonas  especiales  de  riesgo  (V)  84,6  3,7  11,7
12. No  movilice  regularmente  los  dispositivos  clínicos  (F)  83,5  4,3  12,2
24. Valorar  el  uso  de  dispositivos  de  control  según  el  paciente  (V)  83,5  2,7  13,8
23. Usar  la  superficie  de  alivio  de  presión  según  el  paciente  (V)  83,0  0,5  16,5
26. Evaluar  de  forma  completa  a  todos  los  pacientes  (V)  80,9  5,9  13,3
29. Valorar  zonas  de  riesgo  de  pacientes  en  posición  prona  (V) 80,9  2,7  16,5
20. Monitorizar  el  estado  nutricional  del  paciente  (V) 79,8  2,1  18,1
1. Evite  fricción  por  arrastre  al  movilizar  (V)  79,3  5,9  14,9
14. Con  superficies  de  alivio  no  haga  cambios  posturales  (F)  78,7  5,9  15,4
15. Proporcionar  inclinación  adecuada  en  pacientes  sentados  (V)  78,7  3,7  17,6
5. Utilizar  herramientas  validadas  en  la  evaluación  nutricional  (V)  77,7  1,1  21,3
30. Utilizar  una  escala  de  valoración  de  riesgo  validada  (V)  75,0  3,7  21,3
21. La  duración  de  una  cirugía  no  es  un  factor  de  riesgo  (F)  72,3  9,0  18,6
7. Utilizar  un  sistema  de  identificación  estandarizado  (V)  68,6  7,4  23,9
10. Proteger  la  piel  en  contacto  con  dispositivos  clínicos  (V)  67,6  7,4  25,0
2. Ofrecer  suplementos  si  la  ingesta  es  insuficiente  (V)  53,2  11,2  35,6
11. Masajear  la  piel  o  utilizar  alcohol  favorece  la  circulación  (F)  50,0  19,1  30,9
16. En  pieles  oscuras  valorar  otros  signos  en  la  piel  (V)  37,2  12,2  50,5
25. No  sobrepasar  los  30o en  el  cabecero  de  la  cama  (V)  30,9  16,5  52,7
13. Realizar  la  valoración  de  riesgo  a  las  48  horas  del  ingreso  (F)  25,5  27,7  46,8
17. Usar  AGHO  para  proteger  la  piel  de  la  humedad  (F)  25,0  29,3  45,7
8. Utilizar  algodón  y  venda  ajustable  en  talones  (F)  21,8  43,1  35,1
22. Utilizar  un  dispositivo  tipo  «rosco» en  coxis  (F)  21,8  33,0  45,2
18. Mantener  el  cabecero  de  la  cama  entre  30-45o (F)  9,6  58,5  31,9

Texto resumido de cada ítem. Entre paréntesis se indica si la opción correcta es V o F.
sión

alud.
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AGHO: ácidos grasos hiperoxigenados; F: falso; LPP: lesión por pre
a Los ítems completos están disponibles en la web https://cuids

unque  sí  se  ha  usado  en  la  validación  de  cuestionarios
ara  otros  constructos30.  El  análisis  Rasch  realizado  en  este
uestionario  ha  permitido  identificar  los  ítems  con  mayor  y
enor  dificultad,  así  como  establecer  la  curva  de  valores
e  la  variable  latente  medida.  Ambos  aspectos  confirman
a  viabilidad  del  empleo  de  este  cuestionario  para  medir  el
onocimiento  sobre  la  prevención  de  las  LPP  en  estudiantes,
anto  con  fines  formativos  como  de  investigación.

Para  poder  comparar  el  nivel  de  conocimientos  de  nues-
ra  muestra  de  estudiantes,  con  los  datos  publicados  en  otros
studios  que  usaron  otros  cuestionarios,  se  utilizó  el  por-
entaje  de  puntuación  máxima  obtenido.  En  la  muestra  de
studiantes  de  la  Universidad  de  Jaén  se  encontró  un  nivel
e  conocimiento  del  67,7%,  que  sería  superior  al  aprobado
on  los  estándares  académicos  (50%)  pero  que  no  se  puede
onsiderar  como  suficiente  y  que  presenta  amplio  margen
e  mejora.  No  obstante,  este  nivel  es  similar  al  informado

n  estudios  realizados  en  países  como  Brasil22 e  Irán24 con  el
uestionario  PUKT  o  en  Suecia31 con  el  PUKAT.  Por  el  contra-
io,  otros  autores  han  descrito  menor  nivel  de  conocimientos
obre  la  prevención  de  las  LPP  en  estudiantes  en  Italia23,
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rlanda21,  Australia32 (todos  con  el  cuestionario  PUKAT)  y  en
n  reciente  metaanálisis  se  encontró  un  nivel  del  52,7%33.

Los  aspectos  de  la  prevención  de  las  LPP  en  los  que  los
studiantes  de  enfermería  de  la  Universidad  de  Jaén  tie-
en  un  mayor  conocimiento  fueron:  la  documentación  de  la
aloración  en  la  historia  clínica  y  la  necesidad  de  valora-
ión  sistemática  de  la  piel  para  valorar  el  riesgo;  hallazgos
imilares  fueron  descritos  en  estudiantes  en  Brasil22.  Por  el
ontrario,  otros  estudios  destacan  los  aspectos  nutricionales
omo  los  mejor  conocidos31---33, pero  en  nuestra  muestra  su
rado  de  conocimiento  es  bastante  menor.  La  recomenda-
ión  de  prevención  menos  conocida,  y  al  mismo  tiempo  con
ayor  índice  de  errores  en  la  respuesta,  fue  la  colocación
el  cabecero  de  la  cama  en  unos  30◦ para  reducir  el  riesgo
e  LPP  en  pacientes  encamados,  lo  que  coincide  con  los
esultados  en  estudios  en  varios  países23,32,33.  Por  tanto,  esta
ecomendación  preventiva  específica  debería  ser  incluida  en

os  contenidos  formativos  de  los  estudiantes.  Otros  ítems  del
uestionario  con  bajo  nivel  de  respuestas  correctas  fueron
os  referidos  a  actuaciones  incorrectas  según  las  evidencias
ctuales  (como  vendaje  preventivo  con  algodón  en  talones,

https://cuidsalud.com/inv/proyecto-secoacba/
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Tabla  3  Puntuaciones  de  conocimientos  sobre  prevención  de  las  LPP  con  el  cuestionario  PIPK  y  asociación  con  variables
formativas

Variable  Puntuación  media
(DE)

IC  95%  Valor  p  Tamaño  de  efecto  (d
de Cohen)

Género
Hombre  20,7  (6,4)  18,3-22,9  0,73
Mujer 20,8  (5,8)  19,8-21,7

Prácticas  externas
No  17,8  (6,5)  16,5-19,1  <  0,001  1,1
Sí 23,6  (3,6)  22,9-24,3

Número  de  lugares  donde  se  han  realizado  las  prácticas
Una rotación 21,8  (4,0) 20,5-23,0  <  0,001 0,9
Más de  una  rotación 24,9  (2,7) 24,2-25,6

Asistencia  a  jornadas/congresos  sobre  LPP  en  el  último  año
No 19,9  (6,3)  18,9-21,0  0,002  0,6
Sí 23,3  (3,8)  22,2-24,4

Curso
Primero  15,5  (7,0)  14,2-16,8  <  0,001  >  0,8a

Segundo  20,5  (4,6)  19,3-21,7
Tercero  23,1  (2,5)  21,6-24,5
Cuarto  26,1  (2,1)  24,4-27,7

DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza; LPP: lesiones por presión; PIPK: cuestionario de Conocimientos sobre prevención de
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lesiones por presión.
a Excepto entre cursos 2.o y 3.o d = 0,6.

so  de  dispositivos  tipo  rosco  o  uso  de  ácidos  grasos  hiperoxi-
enados  para  proteger  frente  a  la  humedad),  por  lo  que  son
spectos  que  posiblemente  no  se  transmiten  de  forma  clara

 eficaz  en  los  programas  formativos  de  los  estudiantes.
Uno  de  los  objetivos  de  este  estudio  era  identificar  qué

actores  relacionados  con  el  proceso  formativo  se  asocian
on  un  mayor  conocimiento  sobre  la  prevención  de  las  LPP.
os  resultados  muestran  asociación  con  las  prácticas  en  cen-
ros  asistenciales,  el  curso  en  que  está  matriculado  y  la
sistencia  a  jornadas  o  eventos  formativos  sobre  úlceras  o
eridas.

Los  hallazgos  de  este  estudio  han  puesto  de  manifiesto
na  fuerte  asociación  entre  mayor  conocimiento  sobre  pre-
ención  de  LPP  y  la  realización  de  periodos  de  prácticas
n  los  centros  asistenciales.  Este  papel  reforzador  de  las
rácticas  externas  sobre  el  conocimiento  adquirido  en  el
ula  por  los  estudiantes  también  ha  sido  descrito  en  otros
studios23,32,  y  posiblemente  se  debe  a  la  oportunidad  de
os  estudiantes  de  conocer  los  programas  preventivos  de  los
ospitales  y  de  implicarse  directamente  en  la  atención  a
stos  pacientes.

También  se  ha  encontrado  una  progresión  en  el  nivel  de
onocimientos  de  los  estudiantes  conforme  van  avanzado
n  los  cursos  del  Grado  en  Enfermería,  así  los  estudian-
es  de  cuarto  año  tienen  mayores  conocimientos  que  los  de
ursos  anteriores,  de  forma  similar  a  lo  descrito  por  otros
utores23,32.  Este  hallazgo  aporta  evidencias  de  que  los  con-
enidos  formativos  sobre  la  prevención  de  las  LPP  incluidos
n  las  diferentes  asignaturas  del  plan  de  estudios  resultan
decuados,  aunque  no  hay  que  olvidar  las  lagunas  en  algunos
spectos  específicos  que  se  han  mencionado  anteriormente.

tros  factores,  como  el  número  de  horas  de  prácticas  asis-
enciales  realizadas  o  la  asistencia  a  jornadas  científicas,
odrían  estar  también  asociados  con  el  conocimiento  en
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revención,  por  lo  que  son  aspectos  para  ser  considerados
n  futuros  estudios.

La  asistencia  a  jornadas  o  conferencias  sobre  LPP  se  ha
sociado  a  un  mayor  nivel  de  conocimientos  de  los  estudian-
es,  aunque  son  una  minoría  quienes  lo  han  hecho.  Algunos
studios  han  encontrado  resultados  similares,  como  Caliri
t  al.  en  Brasil22,  pero  otros  no  han  hallado  esta  asociación21;
or  tanto,  este  punto  necesitaría  mayor  investigación,  así
omo  precisar  mejor  las  características  de  la  jornada  o
ncuentro  científico.

Al  igual  que  otros  autores23,32,  no  se  ha  encontrado  que
a  puntuación  de  conocimientos  sobre  prevención  se  asocie
on  el  género.

El  uso  de  este  cuestionario  PIPK  ha  mostrado  ser  útil  para
edir  el  nivel  de  conocimientos  globales  sobre  la  preven-

ión  de  las  LPP  en  estudiantes  de  enfermería,  para  valorar
a  progresión  en  su  aprendizaje  y para  identificar  los  aspec-
os  específicos  en  los  que  tienen  conceptos  erróneos  o  mayor
esconocimiento.  Esta  información  puede  ser  utilizada  por
l  profesorado  para  revisar  y  modificar  los  contenidos  didác-
icos  sobre  las  actuales  recomendaciones  de  prevención  de
as  LPP  en  las  asignaturas  del  Grado  de  Enfermería.

Como  futuras  investigaciones  sería  interesante  determi-
ar  los  conocimientos  en  prevención  de  LPP  en  una  muestra
ayor  en  la  que  se  incluyan  estudiantes  de  distintas  universi-
ades  a  nivel  nacional,  lo  que  nos  daría  una  instantánea  de
os  conocimientos  y,  además,  resultaría  enriquecedor  eva-
uar  las  actitudes  que  tienen  estos  futuros  profesionales  de
nfermería  hacia  la  prevención  de  estos  eventos  adversos.

Este  estudio  presenta  algunas  limitaciones  que  deben
enerse  en  cuenta  en  la  interpretación  de  sus  hallaz-

os.  El  estudio  se  ha  realizado  en  un  único  centro  y  la
uestra  de  estudiantes  que  han  participado  no  fue  alea-

oria,  sino  de  quienes  aceptaron  o mostraron  interés  en
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ompletar  los  cuestionarios,  en  consecuencia,  se  podría
aber  originado  una  sobreestimación  de  la  puntuación.  La
asa  de  respuesta  obtenida  fue  moderada,  a  pesar  del
ecordatorio  sistemático,  aunque  hubo  una  adecuada  repre-
entación  de  estudiantes  de  los  cuatro  cursos  del  Grado
e  Enfermería.  Finalmente,  hay  que  considerar  que  las
pciones  de  respuesta  del  cuestionario  podrían  originar  un
orcentaje  de  respuestas  correctas  por  azar,  aunque  la  inclu-
ión  de  la  opción  «no  sé» se  ha  realizado  para  limitar  este
fecto  y  permitir  que  los  estudiantes  puedan  indicar  su  des-
onocimiento  y  no  verse  forzados  a  elegir  una  opción.

Como  conclusiones,  podemos  decir  que  el  cuestionario
IPK  es  válido  y  fiable  para  medir  los  conocimientos  de  los
studiantes  de  enfermería  sobre  la  prevención  de  LPP.  Los
studiantes  de  Grado  de  Enfermería  de  la  Universidad  de
aén  tienen  un  nivel  moderado  de  conocimientos  sobre  esta
revención,  y  un  alto  porcentaje  de  respuestas  correctas
n  varios  de  los  aspectos  clave,  aunque  hay  otras  áreas  de
ejora.  Los  estudiantes  de  cursos  superiores  y  la  realización
e  prácticas  externas  en  centros  asistenciales  se  asocian  con
n  mayor  conocimiento.
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