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RESUMEN

Se planteé como objetivo analizar el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales
de enfermeria de atencion primaria del
Ayuntamiento de Ourense sobre la
dermatoporosis, asi como identificar posibles
carencias formativas. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con
una muestra de 72 profesionales de seis
centros de salud.

Se utilizd un cuestionario estructurado en tres
bloques: sociodemograficos, conocimientos
tedricos y practicas clinicas. El analisis se
efectué mediante estadisticos descriptivos en
Microsoft Excel 365. ElI 57% de los
participantes presentd un nivel alto de
conocimiento, aunque se identificaron
lagunas relevantes en clasificacion clinica y
medidas preventivas (20% de aciertos). Un
96% declar6 no contar con la formacion
suficiente y un 90% manifestd interés en
recibir formacion adicional, prefiriendo la
modalidad presencial. No se observo una
asociacion clara entre el conocimiento y los
afios de experiencia. En conclusion, se
evidencian carencias relevantes que justifican
la necesidad de reforzar la formacion
especifica sobre dermatoporosis en atencion
primaria.

Palabras clave: Dermatoporosis;
Conocimientos en salud; Enfermeria en
atencion

primaria; Educacion continua; Formacion
profesional.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso
fisiolégico que afecta progresivamente a
la estructura y funciéon de los 6rganos,
limitando la capacidad de adaptacion del

organismo frente al entorno vy
aumentando la  vulnerabilidad a
enfermedades cronicas y

degenerativas(1-4). A nivel cutaneo,
este fendbmeno se manifiesta mediante
adelgazamiento, sequedad, pérdida de
elasticidad y disminucion de las
funciones metabdlicas y de barrera de la

piel(5). Estos cambios resultan de
factores intrinsecos, como la genética y
el tiempo; y extrinsecos, entre los que
destacan la exposicion crénica a
radiacién ultravioleta, la contaminacién
ambiental y habitos de vida poco

saludables(5.6).

En este contexto, los Dres. Kaya y Saurat
propusieron en 2007 el término
dermatoporosis para  describir la
insuficiencia cutanea cronica, o sindrome
de fragilidad cutanea, caracterizado por
atrofia dérmica, purpura senil,
pseudocicatrices estrelladas,
hematomas disecantes y laceraciones

ante traumatismos minimos(7:8.9). En
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fases avanzadas, esta condicién puede
derivar en isquemia y necrosis cutanea,
afectando de forma significativa la
calidad de vida y funcionalidad de las

personas mayores(10,11),

Se estima que la dermatoporosis afecta
entre el 15% y el 30% de los mayores de

70 afos(12), especialmente en personas
con comorbilidades como la osteoporosis
o en tratamiento prolongado con

corticosteroides(13,14), Entre los
factores etiologicos se incluyen la
inflamacion cronica de bajo grado

(inflammaging)(19,16), el estrés
oxidativo(17), Ia glicacion no enzimatica

de proteinas estructurales(7.18), |a
disminucion de estrogenos en mujeres

posmenopéusicas(19), y el deterioro de

la microbiota cutanea(20.21). Ademas, el
uso prolongado de tratamientos
sistémicos como corticosteroides,
anticoagulantes 0 antiagregantes
aumenta la susceptibilidad a hematomas

y lesiones dérmicas(13),

A pesar de su prevalencia, el
conocimiento clinico de la
dermatoporosis es limitado. En un
estudio reciente se evidencio que solo el
35,1% de los profesionales sanitarios
conoce el término y mas del 96%
considera que necesita formacion

adicional en esta area(22). Esta falta de
formacion genera una  atencion
fragmentada, dificultando el diagnéstico
precoz, el manejo adecuado de las
lesiones y la implementacion de
estrategias preventivas eficaces.

En el ambito de la atencion primaria, la
enfermeria juega un papel clave en la
deteccion temprana, educacién sanitaria
y cuidados preventivos frente a esta

patologia(23’24725). Sin embargo, la
ausencia de guias clinicas especificas,
como ocurre con muchas enfermedades
dermatoldgicas, limita la estandarizacion

de intervenciones(14). La formacion
continua, el uso de tecnologias como la
telemedicina y la incorporacion de
contenidos especificos sobre
dermatoporosis en programas
educativos se perfilan como elementos
clave para mejorar la atencion a estos

pacientes(26,27).

La presente investigacibn se propuso
como objetivo general analizar el nivel de
conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria de atencion
primaria del Ayuntamiento de Ourense
sobre la dermatoporosis. Ademas, se
plantearon los siguientes objetivos
especificos:

= Evaluar diferencias en el nivel de
conocimiento segun variables
sociodemograficas como la
edad, el sexo y la experiencia
profesional.

» Identificar posibles carencias en
la formacion sobre
dermatoporosis y explorar el
interés del personal de
enfermeria en recibir
capacitacion especifica.

» Estimar el grado de familiaridad
con la clasificacion clinica, los
factores de riesgo y las
medidas preventivas asociadas.

* Analizar la relacion entre la
experiencia laboral y la percepcién
de suficiencia formativa.

* Proponer estrategias formativas
orientadas a mejorar las
competencias clinicas y
preventivas de los profesionales
de enfermeria.

METODO

Se diseiid un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con el objetivo
de analizar los conocimientos que
poseen los profesionales de enfermeria
de atencion primaria del Ayuntamiento de
Ourense sobre la dermatoporosis.
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1.1. Ambito de estudio

La muestra final estuvo compuesta por
72 enfermeras/os de seis centros de
salud del
Ayuntamiento de
seleccionados por
criterios de accesibilidad geografica y
viabilidad logistica. Esto permitio a la
investigadora  principal realizar la
recolecciéon de datos de forma presencial
y eficiente.

Ourense,

Tabla 1. Poblacién de enfermeras/os
empleada en el estudio

Para garantizar una alta tasa de respuesta,
se contactd previamente con los
coordinadores de enfermeria de cada
centro mediante correo electronico.
Posteriormente, se realizaron reuniones
informativas presenciales con el personal
de enfermeria, en las que se explicé la
finalidad del estudio y se entregaron los
cuestionarios. Estos fueron recogidos
presencialmente  dentro del plazo
acordado.

A la hora de definir los criterios de
inclusién, es importante destacar que,
estos parametros se establecieron para
garantizar que los participantes fueran
representativos de la poblacion objetivo y
cumplieran con las caracteristicas
necesarias para aportar datos relevantes
al estudio.

Se incluyeron profesionales de enfermeria
en activo en algunos centros de salud
participantes y que aceptaron
voluntariamente participar. Se excluyeron
quienes rechazaron participar o no
devolvieron el cuestionario
cumplimentado.

1.2.Instrumento de recoleccion de

datos

Se utilizé un cuestionario de elaboracion
pro pia, disefado especificamente para

evaluar el nivel de conocimientos sobre
dermatoporosis entre los profesionalde
enfermeria de atencion primaria. Se
estructur6 en tres secciones que,
recogian informacion sociodemogréfica,
conocimientos tedricos sobre
dermatoporosis y practicas clinicas
relacionadas con su manejo.

Este instrumento se presenta en el Anexo
1 del documento.

A Cuina 12

A Ponte 16
Carballeira 5
Novoa Santos 16
O Couto 6
Valle Inclan 17

El cuestionario fue sometido a una
revision interna para verificar su claridad
y pertinencia, basandose en
conocimientos disponibles y
recomendaciones bibliograficas sobre
dermatologia y atencién primaria, lo que
asegura una adecuada validez de
contenido.

Conocimiento sobre la Sexo
dermatoporosis. Edad
Clasificado posteriormente Tiempo de
en tres categorias: alto experiencia em
(>66% aciertos), intermedio atencion primaria
y bajo.

Tabla 2. Variables contempladas en el
estudio

Dado que los participantes sabian que el
estudio evaluaba su nivel de
conocimiento sobre dermatoporosis,
podria existir un sesgo de deseabilidad
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social en las respuestas. Para mitigar
este  efecto, se garantiza Ia
confidencialidad de los datos y se aplico
el cuestionario de manera anénima.

1.3.Cronograma

Se contempl6é la posibilidad de baja
participacion debido a la carga
asistencial del personal de enfermeria.
Para evitarlo, se planifico una estrategia
de seguimiento mediante recordatorios y
contactos directos con los coordinadores
de enfermeria.

Contacto con los

Planificacion coordinadores de2 - 13 de
y enfermeria y| diciembre 2024
coordinacién programacion de

entrega de

cuestionarios

Entrega presencial
Trabajo de recogida de 16 - 27 de
campo cuestionarios  en diciembre de

. 2024

seis centros de

salud

seleccionados

Andlisis de Codificacion d‘; Enero de 2025

datos respuestas
tratamiento
estadistico
Redaccion del Elaboracion del Febrero de 2025
informe y documento
conclusiones final y sintesis
de hallazgos

Tabla 3. Cronograma detallado del
estudio

1.4. Andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd
mediante el software Microsoft Excel
365. Se aplicaron estadisticos
descriptivos, incluyendo frecuencias
absolutas y relativas, con el objetivo de
caracterizar el nivel de conocimientos
sobre dermatoporosis y su distribucién

segun variables sociodemograficas. No
se realizaron pruebas de inferencia
estadistica, dado el caracter exploratorio
y descriptivo del estudio.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los
resultados obtenidos a partir de la
encuesta aplicada a partir de la encuesta
aplicada a profesionales de enfermeria
de atencion primaria del Ayuntamiento de
Ourense, con el objetivo de valuar su
nivel de conocimiento sobre la
dermatoporosis. Los datos se analizan
segun variables sociodemograficas:
sexo, edad y experiencia laboral.

La muestra estuvo compuesta en su
mayoria por mujeres (89%) y hombres
(11%). La franja de edad mas
representada fue la de 50 a 59 anos,
con un 32% de los participantes. En
cuanto a la experiencia laboral en
atencion primaria, el 67% tenia menos
de 10 anos de experiencia en la
especialidad.

Distribucion del nivel de conocimiento
sobre dermatoporosis

El 57% de los encuestados presenté
un nivel alto de conocimiento sobre la
dermatoporosis (=6% de aciertos en el

Ve

DISTRIBUCION POR EDAD

>= 60

20-29 ANOS 30-39ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS
EDAD DE LOS PARTICIPANTES

NVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

J

cuestionario). El 31% mostré un nivel
intermedio, y el 13% evidencié un
conocimiento bajo (Figura 1).
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DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
DERMATOPOROSIS

mNulo minsuficente W Intermedio  m Alto

Figura 1. Distribucion del nivel de
conocimiento sobre dermatoporosis de
los encuestados

DISTRIBUCION POR SEXO

alyer mHombre

NNVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

MUJER HOMBRE

Figura 2. Distribucion por sexo de
aquellos encuestados que tienen un
nivel alto de conocimiento sobre
dermatoporosis

El estudio revela que el 90% de los
encuestados que tienen un alto nivel de
conocimiento eran mujeres, frente a un
10% de hombres (Figura 2).

En relacion con la edad, el grupo de 50-59
anos fue el mas representado entre los
profesionales con alto conocimiento
sobre la dermatoporosis, seguido de los
grupos 30-39 anos y 260 afos. En
contraste, el grupo 40-49 afos fue el
menos representado entre quienes
mostraban un conocimiento alto (Figura
3).

Figura 3. Distribucion por edad de
aquellos encuestados que tienen un

nivel alto de conocimiento sobre
dermatoporosis

DISTRIBUCION POR EXPERIENCIA EN
ENFERMERIA PRIMARIA

u<i) w1020 w>20

NVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

<10 10-20 >20
ANOS DE EXPEREENCIA

Figura 4.Distribucién por experiencia en
enfermeria primaria de aquellos
encuestados que tienen un nivel alto de
conocimiento sobre dermatoporosis

El analisis de la experiencia profesional
(Figura 4) mostré que el 59% de los
encuestados que tienen un nivel alto
de conocimiento sobre la
dermatoporosis tenian <10 afnos de
experiencia en atencion primaria,
mientras que un 24% tenia >20 afos de
experiencia y solo un 17% se encontraba
en el rango de 10-20 afios de
experiencia.

Resultados por objetivos especificos

Percepcion sobre suficiencia formativa e
interés en formacion
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De los 72 participantes, 3 profesionales
(4%) consideraron estar suficientemente
formados en dermatoporosis, mientras que
69 profesionales (96%) manifestaron no
contar con los conocimientos necesarios.
Ademads, 65  participantes  (90%)
expresaron interés en recibir formacion
adicional sobre esta patologia, frente a 7
participantes (10%) que no mostraron
interés (Figura 5).

[ A
Percepcion de suficiencia formativa

(Cree que esta suficientemente formado sobre la
dermatoporosis?
¢Le gustaria recibir formacion sobre [
dermatoporosis?

0 10 20 30 40 5 6 70 8

nTotalNO mTotal S|
N J

Figura 5. Percepcion de los participantes
sobre su suficiencia formativa e interés en
formacion especifica sobre la
dermatoporosis

Respecto a la modalidad formativa
preferida, 50 participantes respondieron a
esta pregunta. Entre ellos:

* EI40% optd por formacion
presencial.
* EI30% eligié modalidad online.
* EI20% prefirioé cursos de
prevencion y manejo clinico.
* EI10% sefald sesiones clinicas
como formato preferido (Figura 6).
Figura 6. Formato de preferencia de los
encuestados para recibir formacién sobre
la dermatoporosis

1.11. Nivel de
conocimiento por
dimensiones
especificas

Se analizaron tres dimensiones clave del
conocimiento en dermatoporosis:

» Clasificacion clinica: Porcentaje de
aciertos 36%.

* Factores de riesgo asociados:
Porcentaje de aciertos 44%.

* Medidas preventivas
recomendadas: Porcentaje de
aciertos 20% (Figura 7).

PREFERENCIA SOBRE EL TIPO DE FORMACION

mSesiones dinicas  mCursos W Online - m Presencial

10%

\ J

Figura 6. Formato de preferencia de los
encuestados para recibir formacion sobre la
dermatoporosis

Nivel de conocimiento por dimensiones
especificas

Se analizaron tres dimensiones clave del
conocimiento en dermatoporosis:

» Clasificacion clinica: Porcentaje de
aciertos 36%.

* Factores de riesgo asociados:
Porcentaje de aciertos 44%.

* Medidas preventivas
recomendadas: Porcentaje de
aciertos 20% (Figura 7).

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ASPECTOS CLAVE DE LA DERMATOPOROSIS

m Conodmiento de la clasificacién clinica

m|dentificacion de factores de riesgo asociados

m Reconocimiento de medidas p recomendadas

‘ 36%
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Figura 7. Evaluacion del conocimiento de
tres dimensiones clave sobre Ia
dermatoporosis:  clasificacion  clinica,
identificacion de factores de riesgo
asociados y el reconocimiento de medidas
preventivas recomendadas

DISCUSION

El presente estudio ha evidenciado que el
nivel de conocimiento sobre la
dermatoporosis entre los profesionales de
enfermeria de atencién primaria no es
homogéneo, y que persisten lagunas
formativas en aspectos clave como la
clasificacion clinica y las medidas
preventivas recomendadas. Aunque mas
de la mitad de los participantes (57%)
obtuvo un nivel alto de conocimiento, se
observaron areas de debilidad concretas,
especialmente en lo relativo a la aplicacion
de estrategias preventivas.  Estos
hallazgos indican que el conocimiento
tedrico no siempre se traduce en confianza
o seguridad para la practica clinica ni en la
implementacién de intervenciones
preventivas eficaces.

Asimismo, se ha constatado una
percepcion generalizada de insuficiencia
formativa: el 96% de los encuestados
consider6 no contar con los
conocimientos necesarios para
abordar esta patologia, lo que coincide
con los resultados de Paz-Melero et al.
en 2021, quienes identificaron la falta de
formacion especifica como un problema

transversal en la profesion(22),

Los resultados obtenidos en este
estudio no coinciden con otros estudios
previos que han sefalado un bajo nivel
de conocimiento sobre la
dermatoporosis entre los profesionales
de atencién primaria. Segun estudios
recientes, solo el 35% de los profesionales
esta familiarizado con este término, y un
97% reconoce la necesidad de una mayor

formacién en esta area(22). Estos datos

refuerzan la idea de que la dermatoporosis
sigue siendo una patologia poco conocida
dentro del ambito de la atencion primaria y
que es fundamental mejorar la
capacitacion en su diagndstico y manejo

El hallazgo en este estudio, de que los
profesionales con menos de 10 afos de
experiencia  en atencion  primaria
presentan un mayor nivel de conocimiento
sobre la  dermatoporosis  también
concuerda con investigaciones previas
sobre la actualizacion en formacién. La
literatura sugiere que los profesionales
recien formados tienden a estar mas
actualizados en patologias especificas
debido a cambios recientes en los

programas de formacion(6.7). No obstante,
el hecho de que la percepcion de
insuficiencia formativa sea alta en todos los
grupos indica que el acceso a informacion
sobre dermatoporosis es insuficiente
incluso en la educacion mas reciente.

Cuando analizamos las dimensiones clave
sobre dermatoporosis, podemos observar
que pese a que estudios previos recalcan
que la exposicion crénica a la radiacion
ultravioleta y el uso prolongado de
corticosteroides sistémicos o topicos son
factores de riesgo clave para el desarrollo

de la dermatoporosis(6:7); en nuestro
estudio, una proporcion significativa de los
encuestados no logro identificar
correctamente estos factores, lo que
sugiere una brecha en la educacién sobre
la prevencion de la enfermedad.

Cabe destacar, que en el caso concreto de
nuestra muestra, circunscrita al Servicio
Gallego de Salud, la existencia de una
serie de guias especializadas en lesiones
cutaneas (Ulceras Fora), concretamente,
la “Guia N°8: Guia practica de heridas
traumaticas de partes blandas”, de 2021,
se dedica un apartado especifico al
abordaje de estas lesiones, lo que podria
explicar estos resultados.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
actualizar los programas de formacién en
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dermatoporosis en atencion primaria y
adaptar las estrategias educativas a las
necesidades especificas de cada grupo
profesional.

Relevancia clinica y aplicaciones en la
practica enfermera

La falta de conocimiento sobre
dermatoporosis en atencion primaria
puede tener un impacto significativo en la
practica clinica. La dificultad para
reconocer los signos iniciales de la
enfermedad puede llevar a retrasos en el
diagnostico y a un manejo inadecuado,
aumentando el riesgo de complicaciones
como hematomas profundos, isquemia

cutanea y lesiones cronicas(9:11).

La enfermeria desempefia un papel clave
en la deteccidon temprana y en la educacion
del paciente sobre medidas preventivas,
como la hidratacion cutanea, la proteccion
frente a traumatismos y la

fotoproteccion(23.24).  Sin  embargo, la
falta de formacién identificada en este
estudio sugiere que estas estrategias no se
estan implementando de manera efectiva
en la practica clinica.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Entre las fortalezas de este estudio
destaca el enfoque en un grupo de
profesionales clave en la atencion a
pacientes con dermatoporosis, asi como la
inclusion de variables sociodemograficas
que han permitido identificar diferencias en
la percepcion del conocimiento segun
experiencia y edad.

Sin embargo, el estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, el tamafio de
la muestra es limitado y se circunscribe a
un area geografica especifica, lo que
puede reducir la capacidad de generalizar
los hallazgos a nivel nacional o
internacional. En segundo lugar, la
metodologia basada en encuestas puede
estar sujeta a sesgos de respuesta, como

la deseabilidad social o la sobreestimacion
del conocimiento real de los encuestados.

Futuras investigaciones podrian ampliar la
muestra e incluir metodologias
complementarias, como entrevistas en
profundidad o evaluaciones clinicas del
conocimiento 'y  manejo de la
dermatoporosis en la practica diaria.

Propuestas de mejora y futuras lineas de
investigacion

A partir de los hallazgos obtenidos, se
recomienda el desarrollo de estrategias
formativas dirigidas especificamente a
mejorar el conocimiento sobre la
dermatoporosis en atencidén primaria. Esto
podria incluir:

= | aincorporacion de materia
especifica sobre dermatoporosis
en los programas de formacion
continua de enfermeria.

= |a elaboracién de materiales de
referencia actualizados y
accesibles, como guias de
actuacion clinica y cursos en
linea.

= |a implementacién de talleres
practicos y sesiones clinicas
adaptadas a las preferencias
formativas de los profesionales.

Asimismo, futuras investigaciones
podrian centrarse en evaluar el impacto de
intervenciones formativas sobre la mejora
en el manejo clinico de la dermatoporosis,
asi como en la exploracion de nuevas
estrategias terapéuticas y preventivas que
permitan reducir la incidencia y severidad
de esta patologia en la poblacién mayor.
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2.:Qué lesiones caracterizan
clinicamente a la dermatoporosis?

a) Parpura, atrofia y manchas

b) Cicatrices hipertrdficas, purpura 'y
manchas

c) Pseudocicatrices, atrofia y purpura
d) No conoce

3.¢Cudl es la localizacion mas
frecuente?

a) Espalda

b) Antebrazos y dorsos de las manos
¢) Rostro

d) No conoce

4. ; Qué factores externos influyen en la
dermatoporosis?

a) Uso de corticoesteroides

b) Exposicién a radiaciones ultravioletas A
yB

c) Ay B son correctas
d) No conoce

5.¢.Cuantos estadios forman Ia
clasificacion?

a) Tres

b) Cuatro

¢) Cinco

d) No conoce

6. ; Qué podemos observar en el Estadio
1?

a) Minimas laceraciones

b) Purpura senil

¢) Hematoma profundo disecante
d) No conoce

7. ¢ Qué podemos observar en el Estadio
n?

a) Atrofia cutanea

b) Pseudocicatrices estelares
¢) Minimas laceraciones

d) No conoce

8. . Qué podemos observar en el Estadio
m?

a) Parpura senil
b) Laceraciones mas extensas
¢) Minimas laceraciones

d) No conoce

9. ¢ Qué podemos observar en el Estadio
Iv?

a) Hematoma profundo disecante
b) Atrofia cutanea
¢) Purpura senil

d) No conoce
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10. ¢ Cual es la molécula de la piel que se
ve mas afectada en la
dermatoporosis?

a) Células de Merkel
b) Acido Hialurénico
¢) Melanocitos

d) No conoce

11.;,Cual es la principal medida
preventiva?

a) Corticoides topicos

b) Fitomenadiona (Vitamina K)
c) Fotoproteccion

d) No conoce

12. ;Qué medida terapéutica ha
demostrado mejorar la calidad de la
piel con dermatoporosis?

a) Administracién tépica de retinoides
b) Acido Hialurénico y Vitaminas C y E
C) ay b son correctas

d) No conoce

13.¢.Cree que esta suficientemente
formado sobre la dermatoporosis?

14.; Le gustaria recibir formacién sobre
la dermatoporosis?

a) Si

b) No

15.Si ha contestado “Sl “en la pregunta
anterior, indique qué tipo de
formacion podria ser de su interés.
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