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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermeras tienen un papel esencial en la prevencion
y en el manejo de las dlceras de pie diabético, por lo que es importante
su formacién para que tengan conocimientos actualizados. Disponer

de escalas para medir de forma fiable estos conocimientos es de

utilidad para los programas formativos. Objetivo: Elaborar y obtener
propiedades psicométricas de una escala para medir los conocimientos de
enfermeras sobre prevencién y tratamiento de tlceras de pie diabético.
Metodologfa: Primera fase de elaboracién de los items de la escala

y validacién de contenido por panel de expertos. Segunda fase de
prueba de campo mediante encuesta a una muestra de 500 enfermeras
de hospital y clinicas de heridas en Colombia. Se realizé un andlisis
mediante modelos de Rasch y validacién de constructo mediante test
en grupos conocidos. Resultados: La versién inicial de la escala con 48
items tuvo adecuada validez de contenido. Tras la prueba de campo y el
andlisis Rasch se obtuvo la versién final con 35 items (CUPD-35) con
buenos indices de ajuste y alta fiabilidad (0,97). La puntuacién media de
conocimientos en esta muestra de enfermeras fue de 28,2 (un 80,2% de
la méxima puntuacién), lo que indica un buen nivel de conocimientos.
Conclusiones: La escala CUPD-35 es un instrumento fiable y vdlido
para medir conocimientos sobre tlceras de pie diabético en enfermeras
hispanohablantes.

PALABRAS CLAVE: Ulcera de pie diabético, escala de
conocimientos, enfermeras, propiedades psicométricas.

S INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético

como la presencia de ulceracién, infeccién y/o gangrena del pie asociada a
neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad vascular periférica,
resultados de la interaccién compleja de diferentes factores inducidos por
una hiperglucemia mantenida'?. Existen 3 factores fundamentales en el
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Introduction: Nurses play an essential role in the prevention
and treatment of diabetic foot ulcers, so it is important that
they are trained to achieve up-to-date knowledge. Appropriate
and reliable tools to measure knowledge are useful for
planning training programmes. Objective: To develop and
obtain the psychometric properties of a new scale to measure
nurses’ knowledge of diabetic foot ulcers prevention and
treatment. Methodology: A first phase of item development
and content validation by an expert panel. A second phase
with a survey of a sample of 500 nurses in Colombia working
in hospitals or wound clinics. Analysis using Rasch models
and assessment of construct validity by a test of known
groups. Results: The initial 48-item version of the scale
showed adequate content validity. The survey and Rasch
analysis resulted in the final version with 35 items (CUPD-
35) with good fit indices and high reliability (0.97). The mean
knowledge score of this sample of nurses was 28.2 (80.2% of
the maximum score), which means a good level of knowledge.
Conclusions: The CUPD-35 scale is a reliable and valid tool
for measuring knowledge of diabetic foot ulcers in Spanish-
speaking nurses.

KEYWORDS: Diabetic foot ulcer, knowledge scale, nurses,
psychometric properties.

desarrollo de una tlcera de pie diabético (UPD): la neuropatia diabética, la
enfermedad vascular periférica y la infeccién’. Entre los factores de riesgo
més frecuentes para el desarrollo de UPD, se encuentran: deformidades
en los pies, lesiones preulcerativas y alteraciones en las pruebas de detec-
cién de neuropatia diabética; estas personas tienen un mayor riesgo de
desarrollar tlceras e infecciones en el pie, lo cual aumenta el riesgo de
amputacion®. Por otro lado, existen factores desencadenantes de las UPD,
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como: edad avanzada, tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus superior
a 10 afios, presencia de neuropatfa periférica y presencia de deformidades
en los pies asociadas 0 no con lesiones cutdneas o de huesos del piet.

La incidencia acumulada de UPD se encuentra entre el 0,5 y el 3%,
con una prevalencia entre el 1,3 y el 4,8% de la poblacién diabética
mundial'2. Segtn la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo
padecen diabetes (cifras de 2014), con un incremento del 4,7 al 8,5%
en la poblacién adulta®. Se estima que entre el 40-50% de los enfermos
diabéticos desarrollan a lo largo de su vida UPD y el 20% de estas causard
amputacion del pief.

Las gufas de practica clinica brindan recomendaciones basadas en la
evidencia para la prevencién y el manejo terapéutico de las UPD. Entre
las recomendaciones de prevencion se destaca que es importante realizar
un examen completo de los pies al menos una vez al ano para todos los
pacientes con diabetes, para evaluar los factores de riesgo de ulceras en
los pies. Esto incluye evaluar la sensacién del pie, el pulso, la integridad
de la piel y las deformidades, brindando educacién para que ademds el
paciente en casa pueda realizar inspecciones diarias de los pies, higiene
adecuada y use calzado que se ajuste bien, es decir, que brinde protec-
cién y reduzca presién y fuerza de cizallamiento!. El calzado u ortesis
personalizados pueden ser necesarios para pacientes con mayor riesgo, asf
como identificar a los pacientes con alto riesgo de UPD y proporcionar
intervenciones de descarga de presion, como calzado terapéutico, yesos
o dispositivos ortopédicos*¢. A nivel general, se recomienda realizar
control glucémico para prevenir complicaciones, asi como llevar una dieta
saludable, actividad fisica y adherencia al tratamiento farmacoldgico'.

Para el tratamiento de los pacientes con UPD, las gufas de préctica clini-
ca proponen diferentes enfoques, como: realizar una valoracién exhaustiva
de la UPD 'y del estado vascular; clasificar segtin el sistema Wagner; pro-
ceder al desbridamiento y control de la infeccidn, y elegir el apésito y/o
dispositivo médico adecuado para la tlcera'. Ademds, existen evidencias
que indican que un abordaje con un enfoque de equipo multidisciplinario
(incluyendo especialistas en cuidado de heridas, podélogos, cirujanos
vasculares y especialistas en enfermedades infecciosas) proporciona una
atencion integral y optimiza los resultados'®.

Tanto para el tratamiento de la diabetes mellitus, como enfermedad
crénica, como para la prevencién y el manejo de las UPD, el grado de
conocimientos de los pacientes y su nivel de autocuidados juegan un papel
importante. Se han desarrollado varios instrumentos de tipo escala que
permiten medir tanto la calidad de vida de los pacientes” como su nivel
de conocimientos®’ o la autoeficacia de cuidados'.

En gran niimero de paises, las enfermeras tienen un papel fundamental
en los cuidados de las personas con diabetes y en la prevencion y el manejo
de las UPD, por lo que es importante que estos profesionales tengan sus
conocimientos actualizados y a un alto nivel. Si los conocimientos de
los profesionales sanitarios sobre las complicaciones relacionadas con
la diabetes no son adecuados, se pone en riesgo la salud de las personas
con diabetes y pueden originar complicaciones graves, como la pérdida de
extremidades inferiores. Un estudio con métodos cualitativos descriptivos
identificé los aspectos fundamentales en la formacién sobre diabetes para
enfermeras'’. En las tltimas décadas se han desarrollado varios instrumen-
tos para medir los conocimientos de las profesionales sobre las UPD. En
un orden cronoldgico: en 2007 se celebrd el 5th International Symposium
on The Diabetic Foot'% en 2011 se publicé el articulo titulado “Diabetes
foot care knowledge: a survey of registered nurses”'3; en 2013 se desarro-
116 en India un cuestionario sobre conocimientos para pacientes' que
posteriormente, en 2017, se modificd para utilizarlo en Arabia Saudi en
una investigacién con enfermeras'®; en 2014 se desarrollé en Bangladesh
la escala The Nurses’ Knowledge Regarding Prevention and Management
of Diabetic Foot Ulcer Questionnaire (NKPMDFUQ), con 40 items'®;
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en 2015 en Finlandia, el Nurses' Foot Care Knowledge Test'’; en 2018,
la escala Nurses' Knowledge Level Form on Diabetic Foot Management,
que tiene 68 items sobre conocimientos, se desarroll en Turquia'® y se ha
usado en Arabia Saudi en estudiantes de enfermerfa' y en enfermeras®.
También en 2018 se elabord el cuestionario de conocimientos y actitud
sobre UPD, que incluye 15 items sobre conocimientos y 10 {tems sobre
actitud, en Sri Lanka en idioma inglés®' y, posteriormente, se ha usado
en varios estudios realizados en Pakistdn?, en Malasia®, en Etiopia®, en
Indionesia®, y en 2023 una traduccién al espafiol de México®.

Esta revision de la literatura muestra que apenas se ha realizado inves-
tigacién sobre conocimientos de las UPD en el 4mbito iberoamericano y
que no hay escalas especificamente disefiadas para esta drea (exceptuando
la reciente adaptacién de la escala de conocimientos y actitud realizada
en México).

N OBJETIVO

Estas circunstancias justifican esta investigacién, que se planted con el
objetivo de construir y validar una escala para medir conocimientos de las
enfermeras sobre la prevencién y el manejo de las UPD que esté basada
en evidencias actuales y adaptada al contexto iberoamericano.

N METODOLOGIA

* Disero. La investigacion se realizé en 2 fases: 1) elaboracién y valida-
cién de contenido del nuevo cuestionario, y 2) estudio de campo para
establecer propiedades psicométricas de validacion.

— Fase 1: elaboracion de la escala. En primer lugar, se realizé la identi-
ficacién de documentos y gufas de pracica clinica sobre prevencién
y manejo de UPD (en espaiol o inglés), valoracién de su calidad y
extraccién y agrupacion de sus recomendaciones. A partir de estas
recomendaciones se redactaron una serie amplia de {tems para
la escala, agrupados en bloques temdticos. Esta version inicial de la
escala se sometid a validacién de contenido por juicio de un panel
de 11 expertos (profesionales con amplia experiencia en heridas
y en UPD, tanto de Colombia como de Espana)?"?¥, mediante
2 rondas sucesivas, y una tercera para medir la comprension de
cada uno de los {tems de esta®®. El acuerdo entre los expertos se
analiz mediante la prueba de la V de Aiken?.

— Fase 2: validacion de la escala. 1a versidon 1 de la escala, tras la
validacién de contenido por expertos, se sometid a una prueba de
campo para su validacién®.

* Tipo de estudio. Estudio observacional, transversal de propiedades pis-

cométricas de una escala.

Poblacién. La poblacién estuvo constituida por profesionales en enfer-

merfa de instituciones hospitalarias y clinicas de heridas en Colombia.

— Criterios de inclusién. Enfermeros/as con titulo de pregrado con o
sin formacién posgradual, y con y sin formacién en cuidado del
paciente con heridas.

— Criterios de exclusién. No se incluyeron estudiantes ni auxiliares
de enfermeria.

Muestra. Para la validacién psicométrica de la version 1 del cuestiona-

rio (con 48 ftems) se estimé una muestra de 500 personas (suficien-

te para tener al menos 10 personas por {tem). El muestreo fue por
conveniencia, no probabilistico. Participé personal de enfermeria de

3 instituciones de salud (Hospital San Vicente de Paul, Hospital Pablo

Tobén Uribe y Clinica San Juan de Dios), clinica de herida (Institucién

Prestadora de Salud Lida Castro), enfermeros docentes e investigadores
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de 4 universidades en Colombia (2 ptblicas —Universidad de Antio-
quia, Universidad Nacional—y 2 privadas —Universidad Catdlica de
Oriente y Universidad Pontificia Bolivariana—), pertenecientes a las
ciudades de Rionegro, Medellin y Bogot.

* Recoleccion de los datos. Formulario con 2 apartados: 2) datos socio-

demogrificos de las profesionales participantes (edad, género, nivel
educativo, afios de experiencia laboral, formacién en heridas), y 4)
escala de conocimientos sobre prevencién y manejo de UPD (versién
1 con 48 items).
Se aplicd la escala al equipo de enfermerfa. Debido a la pandemia por
COVID-19, el formulario se diligencié a través de formato electréni-
co. Los participantes fueron informados de la finalidad del estudio y
mostraron su consentimiento para participar previo a completar los
formularios. Cada participante firmé el consentimiento informado
electrénico, en el que aceptd participar libre y voluntariamente en
la investigacién. El manejo y el andlisis de los datos fueron tratados
exclusivamente por el equipo de investigacion, tabulados en base de
datos y manejados bajo custodia, asegurando la confidencialidad y el
anonimato.

o Andlisis de datos. Para establecer las propiedades psicométricas de la
escala, se usé la teorfa de respuesta al {tem?' mediante un andlisis con
modelos de Rasch. El andlisis con modelos de Rasch permite obtener
informacién sobre el rendimiento de los items y de las personas de
manera independiente y calcula la puntuacién de la variable latente
medida (theta), por lo que resulta muy til en el andlisis de cuestiona-
rios que miden rasgos personales, como conocimientos®.

Para cada ftem de la escala, se calculd la puntuacién de dificultad y los
indices de ajuste al modelo: media cuadrada no ponderada de los resi-
duos estandarizados (UMS) y media cuadrada ponderada de los residuos
estandarizados (WMS). Para su interpretacién se considera que valores de
UMS y WMS entre 0,8 y 1,2 indican un ajuste dptimo del item, y entre
0,5y 1,5, un ajuste aceptable?. Se realizd un andlisis de funcionamiento
diferencial de los ftems calculando la odds ratio y su intervalo de confianza
del 95%, comparando el grupo de poca experiencia (menos de 5 afios)
con el grupo de mucha experiencia (mds de 15 afios).

Finalmente, se realizé un mapa de items que muestra la dispersién
de puntuaciones para los ftems y para las personas, y un gréfico de la
curva entre la puntuacién directa y el valor de la variable latente (theta)
medida (conocimientos sobre UPD). Para estos anlisis, se utilizé el
programa jMetrik®. Para el andlisis descriptivo de las variables se usd
media y desviacidn estdndar o bien frecuencia y porcentaje, segtin el
tipo de variable.

Se evalud la validez de constructo mediante test de hip6tesis en grupos
conocidos. Se formularon 3 hipotesis previas: ) mayor puntuacién en
la escala CUPD-35 en el grupo de formacién de posgrado respecto
al de formacién de pregrado; 4) mayor puntuacién en el grupo con
mds de 10 anos de experiencia respecto al grupo con 10 o menos
anos, y ¢) mayor puntuacién en el grupo con formacién especifica en
heridas respecto al que no tiene esta formacién. Puesto que la variable
puntuacién total en la escala CUPD-33 no se ajusta a una distribucion
normal, para la comparacién de medias de 2 grupos independientes se
us el test de Mann-Whitney.

N RESULTADOS

Elaboracién de la escala

Para elaborar la escala se seleccionaron 7 gufas de préctica clinica, de
las cuales se extrajeron 100 recomendaciones con las que se redactaron
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las profesionales de enfermeria
(n=500)

Edad en afios. Media (desviacion estandar) 423(10,0)
) Mujer 358(71,6)
Género
Hombre 142 (28 4)
Especialidad 26(5,2)
’ - Maestria 24(48)
Titulo académico
Doctorado 2(0,4)
Pregrado 4483 (39,6)
<2 37(74)
2a49 46(9.2)
- ; 5 5a99 79(15,8)
Experiencia profesional (afios)
10a14,9 62 (12,4)
15a19,9 139(27,8)
>20 137 (27 4)
Administracion 7(14)
Asistencial 470(94.0)
Area laboral Docencia 19(3.8)
Investigacion 3(0,6)
Comercial 1(0.2)
» ; Si 19(3.8)
Formacion en heridas
No 481(96,2)

143 items. Tras revisarlos por el equipo de investigacién y depurar items
similares, se presentaron 76 items a la primera ronda de valoracién por
expertos. Se eliminaron los ftems con acuerdo insuficiente (un valor de
V de Aiken < 0,75) y se dejaron 48 {tems para la segunda ronda de vali-
dacién. Tras esta ronda, se realizaron correcciones de redaccién en algin
item, pero no se elimind ninguno. Se obtuvo la versién 1 de la escala con
48 ftems, que se usé en la fase de validacién psicométrica.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Para la fase 2 de validacién de la escala, la muestra fue de 500 enferme-
ras pertenecientes a instituciones de salud como hospitales y clinicas de
naturaleza publica, instituciones prestadoras de salud (IPS) de clinicas
privadas de heridas, enfermeros docentes e investigadores de universida-
des en Colombia. Las principales caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra se presentan en la tabla 1.

Andlisis de los items

El primer andlisis, mediante un modelo de Rasch sobre la version 1 de la
escala con 48 {tems, identificé 6 ftems con mal ajuste (valores de UMS
o WMS > 1,5), que se eliminaron (tabla 2). Un segundo modelo de
Rasch sobre la versién con 42 items identificé 7 items adicionales con
mal ajuste que también se eliminaron (tabla 2) resultando una versién
final de la escala con 35 items, denominada Escala de Conocimientos
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Tabla 2. ftems eliminados de la escala en el andlisis con modelos Rasch

items eliminados por mal ajuste en el primer modelo Rasch

13. Las infecciones de la UPD el tratamiento fundamental son los
antibiéticos sistémicos (V)

28. La presencia de necrosis en el lecho de la Glcera afecta el potencial de
cicatrizacion (V)

31. La ulceracion con isquemia puede ser indicativo de infeccion profunda
de los tejidos blandos (V)

38. El objetivo de instruir al paciente en el uso del calzado adecuado es
lograr disminuir la presion plantar (V)

45, Se debe informar al paciente acerca de la importancia de vigilar i
presenta micosis en las ufias (V)

47. Uno de los objetivos al dar educacion a los pacientes para el manejo de
la UPD no implica control de lipidos (F)

items eliminados por mal ajuste en el segundo modelo Rasch

17. Alteraciones en la sensibilidad no es un signo de infeccién en la UPD (F)

19. Enuna UPD que tiene nuevas zonas de deterioro es un indicativo de
infeccion (V)

32. Para el examen fisico con el paciente que presenta neuropatia lo
recomendable es utilizar monofilamento de 10 g para el examen
sensorial del pie (V)

33. La terapia de presion negativa no es recomendable después del
desbridamiento quirdrgico (F)

37. Sies laprimera (lcera de pie diabético que presenta el paciente no es
recomendable formular calzado inicialmente (F)

41. El desbridamiento es la eliminacion de restos de superficie, materia
necrética e infectada con el objetivo de dejar tejido limpio y viable (V)

42. laterapia larval no es un tipo de desbridamiento (F)

F: falso; UPD: Glceras de pie diabético; V: verdadero.

sobre Ulcera de Pie Diabético (CUPD-35). El modelo de Rasch de esta
versién con 35 ftems mostrd que todos los {tems tenfan valores adecuados
de los indices de ajuste UMS y WMS y un rango amplio de valores de
indice de dificultad (tabla 3).

Los indices globales de calidad y fiabilidad de la escala, tanto para los
items como para las personas, se muestran en la tabla 4. La escala tiene una
alta fiabilidad de sus items, aunque el valor es bajo para las personas en la
muestra que participd en esta investigacion. El andlisis de funcionamiento
diferencial de los items mostré que solo 4 items se comportaron de forma
diferente entre el grupo de enfermeras con poca y con mucha experiencia
profesional (los items 1, 26, 28 y 30), con porcentajes de aciertos mayores
en el segundo grupo. Puesto que la mayorfa de los {tems no mostraron
funcionamiento diferencial, se considera que la escala en su conjunto es
robusta y se puede usar de forma independiente al nivel de experiencia
de las personas a las que se aplica.

El grfico que representa la puntuacién total en la escala frente al valor
real de la variable latente (theta) muestra una curva de tipo sigmoide
(fig. 1). La figura 2 muestra el mapa de los {tems ordenados segtin su grado
de dificultad frente al histograma de respuestas correctas de las personas;
este mapa indica que el rango de dificultad de los items de la escala se
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Tabla 3. Andlisis mediante modelo de Rasch de la version final de la escala CUPD-35

Ajuste Error Error
ponderado | estandar estandar
(WMS) (WMS) (UMS)
1 0,05 098 028 094 —0,57
2 0,18 1,03 0,34 1,07 0,60
3 039 099 0,13 1,00 —0,01
4 -0,02 094 —0,67 085 -1,52
5 -1,02 097 0,14 0,96 0,17
6 030 099 0,06 1,04 039
7 -0.89 098 -0,09 1,03 025
8 —0,68 097 024 1,02 020
9 028 098 021 096 045
10 032 1,01 0,18 1,01 014
11 0,19 1,02 036 (Al 1,20
12 019 1,03 048 114 1,51
13 0,03 1,01 020 112 114
14 0,12 1,01 0,10 097 —0,26
15 157 1,00 0,01 1,02 0,60
16 249 096 -1,05 096 0%
17 020 098 0,22 098 0,14
18 028 1,02 027 1,07 083
19 054 1,03 053 1,07 093
20 1,98 092 —3.24 1,90 -318
21 094 097 090 094 -1,25
22 052 1,00 0,02 097 0,17
23 -1,05 094 033 090 —0,50
24 -1.40 098 -0,04 1,01 012
25 0,11 1,03 042 1,10 1,08
26 -1,05 099 0,04 098 —0,06
21 087 1,01 0,16 1,03 0,56
28 -0,02 1,00 0,00 1,00 0,03
29 -0,38 1,00 —0,01 099 -1,01
30 -1,65 094 020 113 057
31 099 1,03 087 1,02 032
32 0,71 0,96 024 094 033
3 021 098 022 094 047
34 -1,65 095 0,17 127 1,03
3H 0,75 1,03 0,65 1,02 032

UMS: media cuadrada no ponderada de los residuos estandarizados; WMS: media cuadrada ponderada de los
residuos estandarizados.

Dificultad: los valores mayores indican mayor dificultad del ftem, mientras que los valores més bajos y negativos
indican ftems mas faciles.

Ajuste: valores entre 0,80 y 1,20 indican un ajuste perfecto; de 0,50 a 0,80 o de 1,20 a 1,50 indican buen ajuste;
valores mayores de 1,50 indican mal ajuste.
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Tabla 4. Estadisticos de calidad y fiabilidad de la escala CUPD-35

Varianza observada 0,84 0,36
Varianza ajustada 0,82 0n
indice de separacion 6,43 0,68
Estratos 8,90 1,24
Fiabilidad 097 032

Estadistico

35,0
32,5
30,04
27,5
25,0
22,5+
20,0
17,5
15,04
12,54
10,04

Puntuacion

Figura 1. Gréfico de dispersidn de la puntuacion de la escala (observada) frente a
la medicién de variable latente (estimada).

ajusta bien al rango de puntuaciones de conocimientos de la muestra de
participantes y, por tanto, es un instrumento adecuado para identificar
tanto a personas con alto nivel como con bajo nivel de conocimientos
del concepto medido (manejo de las UPD).

Puntuacién en la escala CUPD-35

La puntuacién mdxima que se puede obtener en la escala CUPD-35 es de
35 puntos. Las puntuaciones obtenidas por las enfermeras participantes en
este estudio de validacion se muestran en la tabla 5, tanto la puntuacién
global como las estratificadas segin las diversas variables demograficas
o profesionales.

Validez

Para establecer criterios de validez se evalu la validez de constructo
mediante varios test de hipdtesis en grupos conocidos.

Segun el nivel de formacién, se comparé la puntuacién el grupo de
pregrado (media = 28,19; desviacién estandar [DE] = 2,70) con el de
posgrado —incluye especialidad, maestria y doctorado— (media = 28,69;
DE = 2,03). La diferencia de medias no tiene significacion estadistica
(test Mann-Whitney p = 0,12) y un tamafio de efecto trivial (correlacién
biserial = 0,12). Por tanto, no se puede afirmar que hay mayor puntuacién
en la escala en el grupo de formacién de posgrado.
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Figura 2. Mapa de ftems de la escala CUPD-35. lzquierda: distribucion de puntua-
ciones en las personas. Derecha: distribucidn de los items segun su dificultad (en
la parte superior mayor dificultad).

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas en la escala CUPD-35. Puntuaci6n global
y estraficada por grupos

. Puntuacion media
Variable o ;
(desviacion estandar)

Puntuacion total 28,24 (2,64)
’ Mujer 28,39(2,67)
Género
Hombre 21,82 (2,53)
Especialidad 28,77 (1,95)
) » Maestria 2846(2,13)
Titulo académico
Doctorado 30,50(2,12)
Pregrado 28,19(2,70)
<2 28,97 (2,66)
2a49 21,76(3,.97)
Experiencia profesional 9299 2849(2,57)
(afios) 102149 28,45(2,32)
15a199 28,01 (2,34)
>20 28,20(2,53)
Administracion 29,00(0,82)
Asistencial 28,21(2,68)
Area laboral Docencia 28,47 (2,25)
Investigacion 30,00(1,00)
Comercial 27,00 (nd)
» ; Si 29,79(1,27)
Formacidn en heridas
No 28,18 (2,66)
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Segtn el nivel de experiencia clinica total, se comparé la puntua-
cién entre el grupo con hasta 10 afios de experiencia (media = 28,40;
DE = 3,006) frente al grupo con mds de 10 afios de experiencia (me-
dia = 28,17; DE = 2,41). La diferencia de medias no tiene significacién
estadistica (test Mann-Whitney p = 0,14) y un tamafio de efecto trivial
(correlacion biserial = -0,12). Por tanto, no se puede hay afirmar que
el grupo de mayor experiencia obtiene mayor puntuacién en la escala.

Segtin la formacion especifica sobre heridas recibida, se comparé el gru-
po que si tenfa esta formacidn sobre heridas (media = 29,79; DE = 1,27)
frente al grupo que no la tenfa (media = 28,18; DE = 2,66). La diferencia
de medias tiene significacién estadistica (test Mann-Whitney p = 0,0028),
con un tamafo de efecto moderado (correlacién biserial = 0,40) en el
sentido esperado segtin la hipdtesis de mayor puntuacién en el grupo con
formacion sobre heridas.

Se han obtenido evidencias que apoyan solo 1 de las 3 hipdtesis de
validez de constructo de la escala CUPD-35, si bien es posible que la
suposicién previa de que el mayor nivel de formacién general o més expe-
riencia clinica aumentan el nivel de conocimientos sobre las UPD sea una
hipétesis erronea. En cambio, si se apoya la hipétesis de que las enfermeras
con formaci6n especifica en heridas obtienen mayor puntuacién en la
escala CUPD-35 y, por tanto, tienen mayor conocimiento sobre las UPD.

Versién final de la escala CUPD-35

La versién final de la escala CUPD-35 tiene 35 items, 19 cuya respuesta
correcta es “verdadero” y 16 cuya respuesta correcta es “falso” (tabla 6).
Cada respuesta correcta se puntda con 1 punto, mientras que la respues-
ta incorrecta o si ha contestado “No s¢”, se punttia con 0 puntos. Para
obtener la puntuacién total se suman los puntos de respuestas correctas,
con un rango de entre 0 y 35 puntos.

N DISCUSION

La aportacién principal de esta investigacion ha sido el desarrollo de
novo y la obtencién de propiedades psicométricas de la escala de co-
nocimientos sobre las UPD (CUPD-35). Esta escala tiene 35 items
sobre diferentes aspectos de la prevencién y el manejo de las UPD,
con 3 opciones de respuesta (Si/No/No sé) y estd orientada a medir
los conocimientos de profesionales de enfermeria sobre este problema
de salud. Tiene buenos indicadores de validacién de contenido por
expertos, y buenas propiedades de fiabilidad y validez para su uso en
contextos asistenciales y educativos. La metodologia de teorfa de res-
puesta al {tem mediante modelos de Rasch, que se ha empleado en el
proceso de validacidn, ha permitido obtener informacién diferenciada
sobre los {tems de la escala y sobre las personas en las que se aplica,
asf como la estimacién de valor de variable latente real medida. Este
método de andlisis psicométrico se recomienda para instrumentos que
miden rasgos personales o dominios cognitivos que no son directamente
observables, como los conocimientos.

La redaccién de los items para la escala fue sobre la base de recomen-
daciones actualizadas y basadas en evidencias recogidas en gufas clinicas
internacionales: GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presién y Heridas Cronicas), RNAO (Registered
Nurses” Association of Ontario), WUWHS (World Union of Wound
Healing Societies), NICE (National Institute for Health and Care Exce-
llence) de Reino Unido, IWGDF (International Working Group on the
Diabetic Foot). En esto se diferencia de otros instrumentos existentes, que
se desarrollaron a partir de datos de entrevistas con pacientes’, a partir de
otros cuestionarios* o de traduccién de adaptacién®.
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La validacién de contenido de la escala CUPD-35 siguié un procedi-
miento riguroso, con un amplio grupo de 11 expertos y la metodologia del
indice de V Aiken para establecer los valores de consenso. La validacién
por un grupo de expertos es un método frecuente en otros cuestionarios,
aunque el nimero de expertos implicados suele ser mds reducido!®!82!,
La participacion de enfermeras expertas de Colombia y de Espana en el
panel, es un elemento que garantiza la adaptacién del instrumento tanto
al contexto espafiol como al iberoamericano.

La escala CUPD-35 tiene {tems con un amplio rango de grado de
dificultad segtin indica el modelo de Rasch, en el que valores de indice
de dificultad positivos indican alta dificultad y valores negativos, baja.
Segtin se visualiza en la figura 2, en el mapa de items, este rango de di-
ficultad de los {tems permite identificar a personas con altos o con bajos
conocimientos. El ftem con mds dificultad (2,49) es el 16 (En una UPD
grietas del tejido blanco no son indicativo de infeccién [F]), mientras que los
2 {tems con menos dificultad (~1,65) son el 30 (Se puede utilizar suero o
solucion salina para limpiar la vilcera y eliminar residuos de la superficie [V])
y el 34 (Uno de los objetivos al dar educacion a los pacientes para el manejo
de la UPD implica control del tabaquismo [V]). Esta propiedad de la escala
permite conocer de forma detallada los porcentajes de respuestas incorrec-
tas o de respuestas “No s¢” para cada {tem segiin su grado de dificultad.

Aunque no era uno de los objetivos primarios de esta investigacidn, se ha
encontrado que las enfermeras de Colombia participantes tienen un nivel
de conocimientos sobre UPD aceptable, con una puntuacion media en la
escala CUPD-35 de 28,2 puntos, lo que supone un 80,6% de la maxima.
Este porcentaje de conocimientos es mds elevado que el encontrado en
estudios realizados en otros paises o entornos usando otros cuestiona-
rios!®182224 T3 existencia de lagunas de conocimiento en varios aspectos
del manejo de las UPD también se ha identificado en médicos generales en
Europa®. Es posible que esto signifique una mejor formacién sobre UPD
entre las enfermeras de Colombia, aunque al haberse empleado diferentes
instrumentos para medir los conocimientos, la comparacién debe hacerse
con prudencia y podria deberse a otros factores. Por tanto, serfan necesarios
nuevos estudios con esta escala en otros paises y contextos asistenciales.

En nuestro estudio no se ha encontrado asociacién entre la puntuacién
de conocimientos sobre UPD y el nivel de formacién (pregrado/posgrado)
0 los afios de experiencia profesional de las enfermeras; pero si con la for-
macion especifica sobre heridas, de forma que quienes han recibido esta
formacién tienen mds conocimientos. Sobre estos factores asociados al nivel
de conocimientos existe bastante variabilidad entre los resultados de otros
estudios: algunos confirman nuestros resultados, pero otros no. La mayo-
rfa de los estudios encontraron asociacion con el tiempo de experiencia
profesional®? y solo un estudio no la encontré’. Dos autores indicaron
la asociacién entre conocimientos y nivel formativo de las enfermeras'®?
y otro no encontrd esta asociacidon®'. Igualmente hay discrepancias en la
asociacién entre conocimientos sobre UPD y haber recibido formacién
especifica sobre heridas, con 2 estudios que si lo mencionan'’2 y otros 2
que no*2!. Varios de los estudios previos midieron la actitud hacia las UPD
ademds de los conocimientos? %, pero no se encuentra una correlacién
entre ambas?!, de forma que los conocimientos altos no implican una
actitud positiva. Finalmente, hay que destacar que si se ha mencionado
una alta correlacién entre los conocimientos y la practica declarada en el
manejo de las UPD, de forma que las enfermeras con més conocimientos
realizan con més frecuencia intervenciones adecuadas®.

Limitaciones

La muestra de profesionales que han participado se obtuvo mediante un
muestreo no aleatorio, de conveniencia, seglin el desco de los profesionales
de participar. Esto puede limitar en alguna medida la representatividad
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Tabla 6. Escala de conocimientos sobre manejo y tratamiento de dlceras de pie diabético (CUPD-35)

N

O 0O N o O B W N

El tiempo de evolucion de la UPD es un aspecto necesario para considerar en la valoracion del paciente (V)

En la valoracién del paciente no es importante mirar el rango de movimiento del tobillo (F)

No es relevante comprobar si el paciente presenta micosis interdigitales (F)

En la fisiopatologia de la neuropatia periférica se puede presentar pérdida de la sensibilidad protectora (V)

En el examen fisico que realiza al paciente con UPD es importante identificar la existencia de dedos en garra (V)

La valoracion de los reflejos tendinosos no es relevante en el diagndstico de neuropatia diabética (F)

En la valoracion de la extremidad inferior se debe palpar los pulsos periféricos (V)

En la valoracion de la extremidad inferior se debe identificar la distrofia de las ufias (V)

En la valoracion de la extremidad inferior no es relevante que la piel esté brillante (F)

La presencia de tejido friable en el lecho de la dlcera no es indicador de infeccion de la UPD (F)

El aumento de la cantidad de exudado producido no se relaciona con mayor riesgo de infeccién de la dlcera (F)

La infeccion de herida profunda presenta induracion (V)

La eleccidn del antibiético deberia estar orientadas a cubrir el espectro de anaerobios y aerobios (V)

En las UPD que presentan una infeccion grave no se debe considerar la necesidad de realizar intervencion quirdrgica (F)
Las alteraciones en la sensibilidad no son un signo de infeccidn en la UPD (F)

En una UPD, las grietas del tejido blanco no son indicativo de infeccion (F)

En UPD con alto nivel de exudado se recomienda la utilizacién de apdsitos como espuma o alginato (V)

Los tratamientos de segunda linea estén indicados si después de 4 semanas el area de la herida no se ha reducido en un 50% (V)
El desbridamiento autolitico se realiza con hidrogeles (V)

Es recomendable utilizar apdsitos antimicrobianos para prevenir la infeccion (F)

Cuando se utilizan apdsitos aumenta la produccion de humedad (F)

Para el manejo de la UPD es importante considerar si el pie afectado tiene un componente neuroisquémico (V)

Realizar desbridamiento no es parte del manejo local de la UPD (F)

En el manejo de la UPD, la piel perilesional no es un aspecto importante que hay que considerar (F)

El tabaquismo es un factor que influye en el proceso de cicatrizacion de las UPD (V)

Siel paciente que se esta tratando de UPD presenta un estado de inmunosupresion, su proceso de cicatrizacién va a ser mas lento (V)
El calzado ideal para el paciente con UPD no debe ser de suela més resistente (F)

Para detectar una enfermedad periférica: los métodos mas empleados en nuestro medio para su diagndstico son el [TB (V)
El Doppler no es un método para detectar enfermedad periférica de UPD (F)

Se puede utilizar suero o solucién salina para limpiar la Glcera y eliminar residuos de la superficie (V)

En la isquemia grave esté contraindicado el desbridamiento cortante (V)

En pacientes con presion en el tobillo < 50 mmHg o ABI < 0,5, se debe considerar la realizacion de exploraciones por imagenes vasculares urgentes (V)
El tipo de calcetines ideal para el paciente con UPD es el de algoddn, lana o lino (V)

Uno de los objetivos al dar educacion a los pacientes para el manejo de la UPD implica el control del tabaquismo (V)
Al'humectar los pies se debe decir a los pacientes que debe ser entre los dedos también (F)

ABI: indice de presién tobillo brazo; F: falso; ITB: indice tobillo-brazo; UPD: dlceras de pie diabético; V: verdadero.

de la muestra, debido a la posibilidad de mayor representacién de los  de la validez de la escala desarrollada de novo no se utilizé un patrén
profesionales mds motivada o interesada en las UPD. En el proceso de  oro para valorar la validez convergente, por no encontrar instrumentos
evaluacién psicométrica de los cuestionarios no se realizé una prueba  adecuados que estuvieran previamente validados en espanol y tuvieran
de test-retest para comprobar su estabilidad temporal. En la evaluacién ~ un amplio consenso respecto a sus propiedades psicométricas. Aunque
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las propiedades psicométricas iniciales de esta escala son adecuadas, es
necesario realizar nuevos estudios para evaluar el resto de las propiedades
y aumentar la muestra de profesionales en las que se aplica.

Relevancia para la practica clinica

Las enfermeras diplomadas, especialmente las que trabajan con pacientes con
diabetes, deben desarrollar ain mds sus conocimientos sobre el cuidado del
pie diabético. Para realizar intervenciones de educacion es importante contar
con un instrumento que permita medir un antes y un después, asi como el
impacto en la atencién y la calidad de los cuidados. Las escalas utilizadas para
medir el conocimiento en heridas crénicas se han utilizado ampliamente
para promover estrategias de mejoramiento en su abordaje y en la calidad
de vida de los pacientes que la padecen. Por tanto, este instrumento, al estar
validado en una muestra representativa, podrd ser una herramienta til,
que permitird realizar un diagndstico del conocimiento de los enfermero/as
en el abordaje del paciente con UPD y tomar medidas de mejoramiento.

ORIGINALES

N CONCLUSIONES

La escala CUPD-35 es un instrumento valido y fiable para medir los
conocimientos de los enfermeros en la prevencion y el tratamiento de
las UPD. Permite identificar los aspectos mejor conocidos, pero también
las dreas de desconocimiento para poder planificar la formacién. El uso
de modelos de Rasch para la validacién de esta escala ha permitido obte-
ner indicadores robustos de sus propiedades. Actualmente es una escala
de conocimientos desarrollada de forma especifica para paises hispano-
hablantes y del contexto iberoamericano m
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