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PALABRAS CLAVE Resumen

Infeccion de heridas; Objetivo: Analizar la percepcion y la satisfaccion de enfermeras y estudiantes de Enfermeria
Cicatrizacion de en Espaia respecto a sus conocimientos en el manejo clinico de heridas infectadas.

heridas; Método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario ad hoc con
Educacién en 18 preguntas sobre conocimientos de heridas infectadas a enfermeras y estudiantes durante dos
Enfermeria; meses. Se pilotd con un grupo y se recogieron los datos de manera anénima y voluntaria.
Conocimientos, Resultados: Se recopilaron 520 cuestionarios completos, incluyendo 158 de profesionales y 362
actitudes y practica de estudiantes. Los profesionales mostraron mayor puntuacion media de conocimiento que
en salud los estudiantes (4,7 +0,13 vs 3,8 +0,09; p<0,001). Los estudiantes tuvieron peores resulta-

dos en preguntas sobre biofilm y evaluacion de signos de infeccion. Solo el 45% identificaron
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¢Qué se conoce?

Todas las heridas abiertas presentan algun grado de
contaminacion o colonizacion; sin embargo, no todas
desarrollan infeccion. La infeccion supone un obstaculo
habitual en el tratamiento de heridas croénicas, ya que
ralentiza el proceso de cicatrizacion y eleva los riesgos

para la salud del paciente.

correctamente el papel del biofilm en las infecciones. Profesionales no clinicos mostraron
mejores resultados en biofilm y en uso de antisépticos (p <0,05). En general, los profesionales
estuvieron mas satisfechos con sus conocimientos que los estudiantes (p < 0,05).

Conclusiones: Profesionales, especialmente con roles educativos o de gestion, tienen mayor
percepcion de conocimientos especificos. Profesionales y estudiantes presentan deficiencias en
el manejo de infecciones de heridas, resaltando la necesidad de educacion continua y revision
de estrategias de ensenanza. Se sugiere implementar una asignatura obligatoria para mejorar
la calidad educativa desde pregrado en Enfermeria.

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto
y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Nurses’ and Nursing students’ perceptions of their knowledge and satisfaction in
managing wound infections: A cross-sectional study

Abstract

Objective: To analyze the perception and satisfaction of nurses and nursing students regarding
their knowledge of the clinical management of infected wounds in Spain.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using an ad hoc questionnaire with
18 questions on knowledge of infected wounds, divided into three sections, and was distribu-
ted electronically to nurses and nursing students over a two-month period. The questionnaire
was piloted with a group of nurses and students, and data were collected anonymously and
voluntarily.

Results: A total of 520 completed questionnaires were collected, including 158 from professio-
nals and 362 from students. Professionals demonstrated a significantly higher average knowledge
score than students (4.7+0.13 vs 3.8 £0.09; P<.001). Students performed worse in ques-
tions related to biofilm and assessment of subtle and manifest signs of infection in wounds.
Specifically, only 45% of students correctly identified the role of bacterial biofilm in wound
infections. Significant differences were observed in various items (P <.05) favoring non-clinical
professionals over clinical professionals, particularly regarding biofilm and the use of topi-
cal antiseptics. Overall, professionals expressed significant satisfaction with their knowledge
compared to students (P<.05).

Conclusion: Nursing professionals, especially those with teaching, research, and/or managerial
roles, demonstrate a greater perception of knowledge in specific areas. However, both profes-
sionals and students exhibit gaps in perceived knowledge regarding the management of wound
infections, highlighting the importance of continuous education and the review of teaching stra-
tegies to address these deficiencies. Implementing a specific mandatory subject is suggested to
ensure the quality of nursing education in this area from undergraduate level.

© 2024 Elsevier Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining,
Al training, and similar technologies.

¢{Qué aporta?

El estudio destaca disparidades en los conocimientos
sobre el manejo de heridas infectadas entre enferme-
ras y estudiantes en Espana, manifestando la necesidad
de mejorar la formacion pregrado para uniformar prac-
ticas clinicas, reduciendo potencialmente la incidencia
y los costos de estas infecciones.
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Introduccién

Segun el Diccionario de términos médicos de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, el término herida se define
como: «Efraccion de la piel, de las mucosas o de la superfi-
cie de cualquier 6rgano interno, causada por un traumatismo
mecanico, accidental o terapéutico»'. Las heridas pueden
clasificarse, segln su curso clinico, en agudas y cronicas,
aunque en ocasiones el primer tipo puede evolucionar al
segundo. La causa de por qué una herida aguda se convierte
en crénica es multifactorial. Durante el proceso de cicatri-
zacion se van a presentar factores endogenos y exogenos,
que pueden retrasar el proceso de curacion, cronificando el
proceso de cicatrizacion normal. El Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) define herida crénica como: «Lesion de
la piel con una escasa o nula tendencia a la cicatrizacion,
mientras se mantenga la causa que la produce»?.

Las heridas crénicas y las lesiones asociadas a la
dependencia producen un deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud en las personas que las sufren,
asi como un importante problema econdmico y asistencial
que oscilaria entre el 0,4% y el 5,2% del gasto total en
salud®. Desde el afo 2003, en Espafa se publican estu-
dios de prevalencia, el Ultimo en diciembre de 2023, y
en él se estiman cifras del 9,28% en lesiones por presion
y las asociadas a la dependencia en residencias’, y del
8,4% en adultos hospitalizados®. La mayor parte de las heri-
das cronicas se atienden en el ambito comunitario, tanto
en los centros de atencion primaria como en los domici-
lios, contabilizando entre el 35% y el 65% de las visitas de
pacientes®. La prevalencia de lesiones cutaneas relaciona-
das con la dependencia en este ambito es del 5,82%’. Las
Ulceras de extremidades inferiores, con una prevalencia del
0,16%, y las Ulceras neuroisquémicas, con una prevalencia
del 0,53% en pacientes diabéticos®, representan la mayor
carga de trabajo para Enfermeria tanto en atencion prima-
ria como en unidades multidisciplinarias especializadas en
heridas®. Actualmente se esta llevando a cabo el segundo
estudio nacional de prevalencia de Ulceras de pierna en
Espana.

La infeccion es una de las complicaciones de las heridas
que hay que prevenir, definida como la presencia desequi-
librada de microorganismos que provoca que la respuesta
del huésped se vea desbordada y la cicatrizacion de la
herida afectada'’. Aunque se puede aceptar que en todas
las heridas hay presencia de bacterias, el desarrollo de
la infeccidn se considera hoy en dia un proceso continuo
con cinco fases dependientes del comportamiento y situa-
cion de las bacterias en los tejidos de la herida. De la
«contaminacion» y la «colonizacion» se pasa a la «infeccion
local oculta» y «manifiesta», que presenta signos de infec-
cion sutiles (aumento del exudado, tejido de granulacion
friable, puentes epiteliales...) y clasicos (eritema, calor,
dolor, mal olor...), respectivamente. En el caso de no con-
trolarse, se avanza hacia la «propagacion de la infeccion» y
la sepsis o «infeccion sistémica»''"4.

La infeccién de la herida quirdrgica en Espana tiene
una prevalencia del 11%, con una mortalidad directa del
0,6% y una mortalidad asociada del 1,9%. Se calcula que
su aparicion duplica el coste hospitalario de la intervencion

original'!, excluyendo estos datos las heridas cronicas y los
costes asociados a la infeccion de estas. Se estima que hasta
el 60% de las Ulceras de pie diabético evolucionan a infec-
cion. En el caso de las Ulceras por presion, especialmente las
de gradolll y1V, se considera que estan infectadas siempre
que en un plazo de 4 a 6 semanas no se produzca la cicatri-
zacion después de haber eliminado la presion constante'?.
Existen numerosos estudios sobre la prevalencia u la inci-
dencia de infeccion en heridas quirdrgicas; sin embargo, son
escasos los que abordan de manera especifica la prevalencia
o la incidencia de infecciones en otras heridas agudas y en
heridas cronicas.

Para conseguir la curacion de las heridas se aplican una
serie de intervenciones que buscan la restituciéon de una pér-
dida de la continuidad de la piel. Estas acciones, basadas en
practica clinica mediada por evidencia, engloban diversos
elementos, como el diagnédstico etioldgico, la valoracion y
preparacion del lecho de la herida y de los bordes epitelia-
les, la eliminacion del tejido desvitalizado, la gestion de la
humedad, y la valoracion y tratamiento de la infeccion'*">,
Desde un punto de vista clinico, la deteccion precoz, eva-
luar la ubicacion anatomica, asi como mantener limpio el
lecho de la herida y la zona perilesional y, de ser el caso,
aplicar tratamiento adecuado destinado a reducir o elimi-
nar la infeccién, son acciones esenciales para que la herida
cicatrice'?'*. Otro factor importante es el diagnostico de la
infeccidon basado en la presencia de signos y sintomas'>"4.
La rapida identificacion de estos ayudara a prevenir el posi-
ble dano que los microorganismos pueden causar en una
herida'.

El cuidado de las heridas es una competencia profesio-
nal de las enfermeras, por lo que se espera que tengan
adecuada formacion en el abordaje integral de las heri-
das, capacidad de desarrollar nuevas soluciones basadas en
la evidencia, asi como base cientifica para aumentar estos
conocimientos y proporcionar cuidados de la mejor calidad
posible’®. No obstante, existe desde hace afios una amplia
variabilidad en la formacion y en la practica clinica entre
las enfermeras en el manejo de la infeccion y cuidados de
heridas, y ello podria influir negativamente en la evolucion
y cicatrizacion de estas. Con estos antecedentes, es posi-
ble que la mejor manera de reducir la diferencia de criterio
entre los profesionales, para garantizarle al paciente con-
tinuidad y calidad en los cuidados, sea proporcionar una
formacion adecuada sobre el tema, comenzando por las/los
alumnas/os pregrado, de manera que se les dote de recur-
sos cientifico-técnicos y vision critica a la hora de abordar el
tratamiento de pacientes con lesiones de la piel'. Esto es
relevante, ya que la mencionada variabilidad en la practica
se aprecia tanto en el ambito profesional como en el ambito
académico de grado'®. En este sentido, se ha informado
sobre diferencias de criterio clinico que son transmitidas a
las/los estudiantes durante sus practicas, de manera que se
repercute tanto en los pacientes actuales como en los futu-
ros que pudieren ser atendidos por las/los, en ese momento,
alumnas/os pregrado'® .

Por todo ello, con la finalidad de identificar puntos clave
para una adecuada formacién de las alumnas/os de Enfer-
meria y enfermeras en el manejo de la infeccion de heridas,
se planted como objetivo de este estudio analizar la percep-
cién y la satisfaccion de los conocimientos de enfermeras y
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estudiantes de grado en Enfermeria sobre el manejo clinico
de las heridas infectadas en Espana.

Método
Disefio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal mediante
un cuestionario anénimo autocumplimentado. Como método
de referencia se emplearon las directrices de reporte
de resultados para estudios observacionales STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)®°.

Lugar y periodo de estudio

El estudio se realizd en Espaia durante el periodo del 21 de
marzo al 21 de mayo de 2024.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio se compuso de enfermeras y estu-
diantes de grado en Enfermeria de Espana en el periodo
marcado anteriormente.

- Criterios de inclusion: enfermeras y estudiantes de Enfer-
meria en Espafa.

- Criterios de exclusion: estudiantes de primer o segundo
curso del grado de Enfermeria y graduados en Enfermeria
que no estén ejerciendo la Enfermeria en algunas de sus
vertientes (asistencial, docente, investigadora o gestora).

- Criterios de retirada: cuestionarios con datos faltantes,
incorrectos o incompletos.

Segun los Ultimos datos disponibles, el tamafio total de
la poblacion de enfermeras segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) es de 329.255%', y de 50.688?% la de los
estudiantes de Enfermeria; por tanto, la poblacion total a
estudio es de 379.943. Con un nivel de confianza del 95%
y una precision de £0,04 unidades, 157 enfermeras y 353
estudiantes de Enfermeria eran suficientes para estimar un
porcentaje poblacional del 7% y el 18%, respectivamente. Se
estimo una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%.

Respecto a la técnica de muestreo, se utilizd un mues-
treo por conveniencia, enviando el cuestionario en formato
Google Forms® entre las distintas instituciones académicas
y canales oficiales de la profesion enfermera, realizando asi
la difusion entre estudiantes de Enfermeria y enfermeras.

Variables

Las variables sociodemograficas que se recogieron fueron
las siguientes: edad (variable continua que adopta valores
entre 20 y 67), sexo (variable nominal dicotdmica) y datos
académicos y laborales, como estudios previos al grado en
Enfermeria (variable nominal con 5 niveles), curso en el que
se encontraban las/los estudiantes (variable nominal con 2
niveles) y formacion recibida sobre cicatrizacion/curacion
de heridas (variable nominal en 4 niveles).

Para las variables relacionadas con la percepcion de
conocimientos sobre infeccion en heridas y el grado de satis-
faccion de ese conocimiento, se desarrollé un cuestionario
ad hoc, adaptacién del cuestionario de Woo?:. Se trata de
un cuestionario con 25 items calificados en una escala tipo
Likert de 1a?7.

- Conocimiento autopercibido de heridas infectadas (items
1-18). Se evaluaron conocimientos sobre: biofilm (items
2, 4-8), valoracion de la infeccion en las heridas (items 1,
3, 9, 10), uso de antisépticos (items 11, 12), apositos de
plata (items 13, 14) y antibioticos en las heridas (items 16,
17). Se examind el control del tejido no viable, el manejo
de la humedad y la epitelizacion en las heridas en el item
15. Ademas, se evalud la percepcion del paciente y las
preocupaciones con las heridas en el item 18.

- Grado de satisfaccion sobre ese conocimiento: evaluado a
través de 7 items del cuestionario (items 15-7S).

Instrumento

El cuestionario fue disenado ad hoc y autoadministrado, con
5 items acerca las variables sociodemograficas y 25 items
sobre el resto de las variables. Las preguntas se referian a 7
temas, agrupados en tres partes o secciones, y su estructura
se disefd en dos fases. En la primera fase se desarrollo un
cuestionario inicial que incluia 3 secciones:

- En la primera seccion se recopild informacion sobre datos
sociodemograficos, aspectos académicos y, en el caso de
profesionales, aspectos de formacion en el cuidado de
heridas y laborales. Aunque una enfermera puede realizar
a la vez diferentes funciones dentro de sus competen-
cias profesionales, en el cuestionario se pregunté por la
actividad profesional principal.

- En la segunda seccion se abordd el conocimiento sobre
la valoracion y el cuidado de heridas infectadas con
una adaptacién ad hoc del cuestionario de Woo? por el
grupo nominal (compuesto por 3 docentes en Enfermeria
y 2 enfermeras clinicas, miembros del equipo de inves-
tigacion). Para esta adaptacion se elimind un item del
cuestionario original referente a los exopolisacaridos y el
biofilm, ya que se consideraba confuso y requeria explica-
ciones adicionales. Se afiadieron cuatro nuevos items: uno
sobre la recoleccion de muestras para cultivo (item 10),
dos relacionados con el uso de apoésitos de plata y dife-
rencias entre varios apositos de plata (items13 y 14), y
otro sobre el uso de antibioticos topicos (item 16).

- En la tercera seccion se reflejo el nivel de satisfaccion
con sus conocimientos sobre los 7 temas que agrupan los
18 items del cuestionario del estudio. Tanto en la segunda
como en la tercera seccion el encuestado dispuso de una
escala Likert de 1 a 7 puntos, donde el 1 era «bajos
conocimientos o satisfaccion» y 7 «altos conocimientos o
satisfaccion» con respecto al item preguntado.

Para finalizar esta primera fase, se hizo un pilotaje
del cuestionario a través de la participacion voluntaria y
anénima de 15 enfermeras asistenciales, 15 profesionales
académicos (docentes e investigadoras) y 20 estudiantes de
Ultimo curso del grado en Enfermeria.
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Tabla 1 tems del cuestionario de conocimientos sobre valoracién y cuidado de heridas infectadas
Conocimiento

item 1 Causas que impiden la cicatrizacion de heridas

ftem 2 Tipos de microorganismos patogenos y de biofilm (biopelicula)

ftem 3 Diferencias entre signos sutiles y signos manifiestos de infeccion local de la herida

item 4 Formacion de biofilm en heridas

item 5 Relacion entre el biofilm y el retraso en la cicatrizacion de heridas

item 6 Factores que pueden influir en la formacion de biofilm

ftem 7 Estrategias para gestionar el biofilm de la herida

ftem 8 Productos y tratamientos que son efectivos contra el biofilm de heridas

item 9 Valoracion de la infeccion oculta y manifiesta de la herida

item 10 Toma de muestras para cultivo (hisopo, puncién-aspiracion y biopsia)

ftem 11 Uso apropiado de antisépticos topicos (cuando comenzar y cuando parar)

ftem 12 Diferencias en los tipos de antisépticos topicos

ftem 13 Uso apropiado de apositos de plata para heridas (cuando comenzar y cuando parar)

item 14 Diferencias en los tipos de apdsitos de plata para heridas

item 15 Desbridamiento y limpieza de heridas

ftem 16 Uso de antibidticos topicos (pauta y efectividad)

ftem 17 Uso de antibidticos sistémicos para tratar la infeccion de heridas

ftem 18 Preocupaciones centradas en el paciente con heridas infectadas (expectativas y calidad de vida)
Satisfaccion (item conocimiento relacionado)

item 1S EL biofilm (2,4-8)

item 25 La evaluacion de la infeccion en heridas (1,3,9,10)

item 35 El uso de antisépticos en heridas (11,12)

ftem 4S El uso de apositos de plata en heridas (13,14)

item 55 El uso de antibidticos en heridas (16,17)

item 65 El control del tejido no viable, la gestion de la humedad y la epitelizacion en heridas (15)

item 75 La percepcion y preocupaciones del paciente con heridas (18)

En la segunda fase, con las respuestas y sugerencias
recibidas del pilotaje del cuestionario, se elaboro el cues-
tionario definitivo por consenso del grupo nominal. En esta
elaboracion definitiva se reformulé la traduccion de algunos
items, como el item9, en el que se incide en la infeccion
oculta y manifiesta de la herida; o el item 18, al preguntar
por las expectativas y la calidad de vida respecto a las preo-
cupaciones centradas en el paciente. En la tabla 1 se pueden
observar los 18 items de los que consté el cuestionario y su
agrupacion por tematicas.

Su objetivo fue obtener el grado de autopercepcion de
estudiantes y/o profesionales sobre sus conocimientos en el
manejo clinico de la infeccion de heridas. Por tanto, a mayor
puntuacién mayor autopercepcion de conocimiento.

Procedimiento de recogida de datos

El cuestionario definitivo se difundié electronicamente en
formato Google Forms® a través de los canales oficiales de
la profesion, como el Consejo General de Enfermeria y los
Colegios Oficiales de Enfermeria para las/los profesionales,
y contactando con decanas/os y directoras/es de facultades
y escuelas universitarias de Enfermeria para difundirlo entre
estudiantes. La recogida de datos se llevé a cabo durante un
periodo de 2 meses.

Analisis de los datos

Los datos sociodemograficos se presentan como valores tota-
les y porcentajes. Las puntuaciones respecto a percepciones
y satisfacciones del conocimiento se presentan como medias
y desviaciones estandar. El nivel de significacion se fijo en
0,05. Se evalud la normalidad de los datos con la prueba
de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de la varianza con la
prueba de Levene. Para la comparacion entre dos grupos
no distribuidos normalmente también se utilizo el test U de
Mann-Whitney. Se usé el test de Wilcoxon para comparar per-
cepcion y satisfaccion dentro de un mismo grupo. Los analisis
se realizaron con el software IBM SPSS v27.0 (Armonk, Nueva
York).

Consideraciones éticas

El estudio conto con las autorizaciones necesarias y se adhi-
rié a la normativa vigente de proteccion de datos segin el
Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Orga-
nica de Proteccion de Datos Personales. Los cuestionarios
fueron anénimos y no se recogio informacion identificativa.
Los/las participantes confirmaron la veracidad de los datos
mediante una casilla y dieron su consentimiento para el
procesamiento de sus datos y la difusion de los resultados.
El estudio fue realizado segun la Declaracion de Helsinki y
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas  Profesionales % Estudiantes % Total %
(n=158) (n=362) (n=520)
Sexo
Masculino 30 19,0 61 16,9 92 17,7
Femenino 125 79,1 299 82,6 428 82,3
No contestan 3 1,9 2
Edad, anos
<22 0 0,0 154 42,5 154 29,6
22-29 37 20,3 164 45,3 201 38,7
30-39 38 24,7 26 7,2 64 12,3
40-49 39 25,9 12 3,3 51 9,8
>50 44 29,1 6 1,7 50 9,6
Provincia
Region de 60 38,0 160 442 220 42,3
Murcia
Valencia 19 12,0 34 9,4 53 10,2
A Coruna 6 3,8 59 16,3 65 12,5
Madrid 12 7,6 20 5,5 32 6,2
Otras 61 38,6 89 24,6 150 28,8

procedencias

aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
UCAM con el codigo de protocolo CE032401.

Resultados

El cuestionario fue cumplimentado por 532 participantes, de
los cuales se retiraron 12 por no completar todos los items.
La muestra final consistio en 520 cuestionarios, de los cuales
158 eran enfermeras y 362 estudiantes de tercer y cuarto
curso del grado en Enfermeria.

Caracteristicas demograficas

La mayoria de las/los participantes fueron mujeres, con un
82,6% entre las/los estudiantes y un 79,1% entre los/las
profesionales. La edad mas comUn entre las/los estudian-
tes fue de 22-29anos (42,5%), mientras que entre las/los
profesionales fue mayor de 50 afos (25,9%). La provincia de
procedencia mas representada fue la Region de Murcia, con
un 44,2% de las/los estudiantes y un 38% de las/los profesio-
nales (tabla 2). La mayoria de las/los profesionales (84,8%)
eran enfermeras/os asistenciales, y el 46,2% trabajaban en
atencion hospitalaria. Respecto a la formacion especifica
sobre heridas, el 61,4% de las/los profesionales indicaron
no haberla recibido, y el 55,7% de las/los enfermeras/os
asistenciales confirmaron no haber recibido formacion en
cuidado de heridas (tabla 3).

Percepcion de los conocimientos sobre valoracion
y manejo de la infeccion de la herida

La percepcion de conocimientos fue superior en las/los pro-
fesionales respecto a las/los estudiantes, con diferencias
significativas en todos los items (p <0,001) (tabla 4). Entre
las/los enfermeras/os, la percepcion fue mayor en las/los

no asistenciales (docentes/investigadoras/es) en 6 de los 18
items: causas que impiden la cicatrizacién (p=0,02), infec-
cion oculta y manifiesta de heridas (p=0,01), relacion entre
biofilm y retraso en cicatrizacion (p=0,02), productos efec-
tivos contra el biofilm (p=0,02), uso de antisépticos topicos
(p=0,03) y diferentes antisépticos topicos (p=0,04). Ade-
mas, el item sobre preocupaciones centradas en el paciente
mostré una diferencia significativa (p <0,01), siendo mayor
en la Enfermeria no asistencial.

En cuanto al conocimiento especifico, el 10,1% de las/los
profesionales desconocian los productos y tratamientos
efectivos frente al biofilm de las heridas, subiendo al
11,2% entre las/los profesionales asistenciales. El 8,3% de
las/los profesionales no asistenciales reportaron descono-
cer el uso de antibioticos sistémicos para tratar la infeccion
de heridas. Entre las/los estudiantes, los principales déficits
formativos incluyeron temas como tipos de microorganismos
patogenos (13,3%), diferencias entre signos sutiles y mani-
fiestos de infeccion (11,3%), formacion de biofilm en heridas
(18,8%) y productos efectivos contra el biofilm (17,4%).

Satisfaccion con el nivel de conocimientos sobre
infecciéon en heridas

Al analizar la satisfaccion, los valores fueron ligeramente
superiores en las/los profesionales no asistenciales respecto
a las/los asistenciales, aunque sin significacion estadistica
(tabla 5). Las/los estudiantes mostraron valores de satisfac-
cion significativamente mas bajos en la mayoria de los items,
excepto en el item sobre el uso de antisépticos en heridas.

Comparando los bloques de conocimientos frente al nivel
de satisfaccion, las mayores diferencias se observaron entre
las/los profesionales, donde la satisfaccion siempre fue mas
baja que el grado de conocimiento. Esto fue evidente en
temas como biofilms, evaluacion de signos de infeccion,
uso de antisépticos y control del tejido no viable, todos
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Tabla 3 Caracteristicas formativas y de trabajo del grupo de profesionales y detalles de los profesionales asistenciales
Caracteristicas Profesionales (n=158) %
Area de trabajo
Atencion primaria 51 32,3
Atencion hospitalaria 73 46,2
Sociosanitario 7 4.4
Unidad Heridas 3 1,9
Docente 5,7
Gestor 11 7,0
Investigador 2,5
Formacion en heridas
No 97 61,4
Formacion continuada 45 28,5
Experto universitario 4 2,5
Master 12 7,6
Profesionales asistenciales (n=134) %
Unidad especializada en su centro de trabajo
Ninguna 85 63,4
Ulceras 35 26,1
Quemados 3 2,2
Ambas 11 8,2
Formacion en heridas
No 88 55,7
Formacion continuada 40 25,3
Experto universitario 2 1,3
Master 4 2,5

con p<0,001 (fig. 1a,b). Las/los profesionales asistenciales
no mostraron diferencias significativas en la percepcién del
paciente, mientras que las/los no asistenciales si presen-
taron menor satisfaccion (p <0,05). En el uso de apdsitos
de plata, las/los profesionales asistenciales mostraron una
disminucion significativa de la satisfaccion (p <0,05), a dife-
rencia de las/los no asistenciales.

Las/los estudiantes mostraron menos diferencias entre su
percepcion del conocimiento y su grado de satisfaccion, con
las mayores diferencias en biofilms, evaluacion de signos de
infeccion y control del tejido no viable (p <0,001). En otros
bloques de conocimiento las/los estudiantes no presentaron
diferencias significativas entre su conocimiento y su grado
de satisfaccion (fig. 1c).

Discusion

Este estudio analizo los conocimientos sobre la infeccion
de heridas en enfermeras y estudiantes de grado en Enfer-
meria, revelando que las/los profesionales tienen mayores
niveles de conocimientos y satisfaccion que las/los estu-
diantes (p<0,001). Dentro del grupo de profesionales,
las/los docentes/investigadoras/es y gestoras/es mostra-
ron un nivel de conocimientos ligeramente superior al de
las/los asistenciales, aunque sin diferencias significativas
salvo en items especificos. Los resultados sugieren la nece-
sidad de ajustes respecto a la formacion sobre la infeccion
de heridas, complementados con aprendizaje posgrado para
profesionales y mejoras en la formacioén de pregrado.

La muestra incluyo mas del 80% de mujeres, similar a la
poblacion de enfermeras/os en Espana (84,1% segln datos
del INE en 2021)%'. La distribucién de las enfermeras/os por
areas de trabajo también fue consistente con la de Espafa,
con casi el 85% dedicadas a la labor asistencial, y el resto a
la gestidn, docencia e investigacion®.

La satisfaccion con los conocimientos fue significativa-
mente mayor entre las/los profesionales que entre las/los
estudiantes. La creencia en la propia capacidad influye en
el rendimiento y en la satisfaccion profesional; ademas,
existe una conexion comprobada entre la calidad del apren-
dizaje clinico, la satisfaccion de las/los estudiantes y sus
expectativas laborales futuras?®. Las deficiencias formati-
vas durante el grado afectan no solo la seguridad en la
toma de decisiones, sino también la satisfaccion de las/los
pacientes, que esta estrechamente ligada al nivel de conoci-
mientos del profesional?®. En el caso de las/los estudiantes,
la puntuacion promedio de conocimientos se situdé en un
nivel medio-bajo (3,8 £0,09), reflejando tanto un déficit en
competencias relacionadas con el cuidado de heridas como
una percepcion de insuficiencia en su preparacion. Ademas,
el efecto Dunning-Kruger sugiere que la autopercepcion de
conocimientos puede no estar siempre alineada con el nivel
real de competencia, lo que podria contribuir a la falta de
seguridad profesional en el ambito clinico?’.

Este déficit ha impulsado a varias sociedades cientifi-
cas a proponer una asignatura especifica que unifique y
estructure estos contenidos, actualmente fragmentados,
para mejorar la comprension de las/los estudiantes'®. La
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Tabla 4 Nivel de percepcion de conocimientos propios

Profesionales
Asistencial Investigador/ Enfermeras Estudiantes
(n=134) Docente/ Gestor profesionales Enfermeria
(n=24) (n=158) (n=362)
Media (desviacion estandar) p intergrupos Media (desviacion estandar) p

item 1 5,1 (1,1) 5,8 (1,1) p=0,02* 5,2 (1,2) 4,4 (1,2) p<0,001***
item 2 4,1 (1,6) 4,6 (1,5) p=0,18 4,2 (1,6) 3,1 (1,5) p<0,001**
item 3 4,9 (1,5) 5,7 (1,3) p=0,01* 4,9 (1,5) 3,9 (1,8) p <0,001***
ftem 4 4,2 (1,7) 4,8 (1,8) p=0,13 4,2 (1,7) 3,1 (1,6) p <0,001***
item 5 4,6 (1,8) 5,4 (1,8) p=0,02* 4,7 (1,8) 3,6 (1,8) p <0,001***
item 6 4,0 (1,7) 4,6 (1,8) p=0,15 4,1 (1,7) 3,0 (1,6) p <0,001**
item 7 4,1 (1,8) 4,8 (1,8) p=0,05 4,2 (1,8) 3,1 (1,6) p<0,001**
item 8 4,2 (1,8) 5,0 (1,9) p=0,02* 4,3 (1,8) 3,3(1,7) p <0,001***
ftem 9 4,5 (1,5) 4,8 (1,6) p=0,35 4,6 (1,5) 3,8 (1,5) p <0,001***
item 10 5,1 (1,4) 5,5 (1,6) p=0,11 5,1 (1,5) 4,5 (1,7) p <0,001***
item 11 4,7 (1,3) 5,4 (1,4) p=0,03* 4,8 (1,3) 4,2 (1,6) p <0,001**
item 12 4,9 (1,5) 5,5 (1,4) p=0,04* 5,0 (1,5) 4,3 (1,6) p<0,001**
item 13 4,9 (1,4) 5,2 (1,8) p=0,29 5,0 (1,4) 4,4 (1,6) p <0,001***
ftem 14 4,6 (1,6) 4,8 (1,9) p=0,40 4,6 (1,6) 3,8 (1,7) p <0,001***
item 15 5,2 (1,4) 5,5 (1,6) p=0,24 5,3 (1,4) 4,5 (1,5) p <0,001***
item 16 4,6 (1,6) 4,8 (1,7) p=0,46 4,6 (1,6) 3,9 (1,6) p <0,001**
item 17 4,4 (1,5) 4,5 (2,0) p=0,67 4,4 (1,6) 3,8 (1,6) p <0,001***
item 18 4,8 (1,4) 5,6 (1,3) p<0,01** 4,9 (1,5) 4,4 (1,5) p <0,001***
Mepia 4,6 (1,6) 4,6 (1,6) 4,7 (1,6) 3,8 (1,7)

Los asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas con el test de U de Mann-Whitney entre las respuestas de percep-
cion de conocimientos entre las/los profesionales asistenciales y docentes/gestores/investigadores, y entre los grupos de profesionales

(enfermeras/os) y estudiantes (* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001).

Tabla 5 Nivel de satisfaccion con los conocimientos propios
Profesionales
Asistencial Investigador/ Enfermeras Estudiantes
(n=134) Docente/ Gestor profesionales (n=136)
(n=24) (n=158)
Media (desviacion estandar) p Media (desviacion estandar) p

ftem 1S 3,8 (1,7) 4,2 (1,8) p=0,29 3,8 (1,7) 2,8 (1,5) p <0,001***
item 25 4,1 (1,7) 4,3 (1,7) p=0,54 4,1 (1,7) 3,3 (1,5) p <0,001***
item3S  4,4(1,6) 4,5 (1,6) p=0,70  4,4(1,6) 4,2 (1,7) p=0,143
item 45 4,6 (1,6) 4,6 (1,7) p=0,93 4,6 (1,6) 4,1 (1,6) p <0,001***
ftem 55 4,4 (1,7) 4,3 (1,7) p=0,67 4,4 (1,7) 3,8 (1,7) p <0,001***
ftem 65 4,6 (1,6) 4,8 (1,9) p=0,58 4,6 (1,7) 3,9 (1,6) p <0,001***
item 75 4,8 (1,7) 5,0 (1,9) p=0,33 4,8 (1,7) 4,4 (1,6) p<0,01**
MeDIA 4,4 (1,7) 4.5 (1,7) 4,4 (1,7) 3,8 (1,7)

Los asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas con el test de U de Mann-Whitney entre las respuestas de percepcion de
conocimientos entre los profesionales asistenciales y docentes/gestores/investigadores, y entre los grupos de profesionales (enfermeras)

y estudiantes (*p <0,05,

p<0,01
™ p=<0,001).

ensenfanza actual, frecuentemente impartida por distintos
docentes con niveles desiguales de conocimientos, dificulta
una formacion homogénea'’. La fragmentacién curricular
lleva a una comprension parcial de los temas, ya que las/los
estudiantes no logran relacionar los conocimientos entre

asignaturas?®. En respuesta a esta situacion, en 2021 el
GNEAUPP configura una propuesta de competencias y resul-
tados de aprendizaje especificos para la atencion de lesiones
cutaneas, basado en el «Wound Curriculum for Student
Nurses» de la European Wound Management Association
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Figura 1 Comparacion entre conocimiento y grado de satisfaccion en las profesionales asistenciales, en no asistenciales y en
estudiantes.

Los asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas entre la respuesta de percepcion de conocimientos y la respuesta
de satisfaccion con los conocimientos (*p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001).

(EWMA). Este enfoque, estructurado de manera similar a tratamiento y la prevenciéon de heridas?. Esta formacion
otras asignaturas del grado, busca colaborar con institu- facilitaria que las/los estudiantes de Enfermeria adquirie-
ciones académicas y asociaciones profesionales, como la sen las habilidades necesarias para evaluar, tratar y prevenir
EWMA, para formar a los estudiantes en la evaluacion, el heridas, preparandolos para dar a los pacientes con dete-
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rioro de la piel los mejores cuidados basados en la evidencia
cientifica.

Las/los profesionales, tanto asistenciales como no asis-
tenciales, demostraron un promedio de conocimientos
significativamente mayor que las/los estudiantes, con una
media ligeramente superior al estudio de Woo?* (4,7 +0,13),
que se sitGa en un nivel medio-alto. En cuanto a las
diferencias entre profesionales asistenciales y no asisten-
ciales, aunque sus respuestas fueron similares, las/los no
asistenciales (investigadoras/es, docentes y gestoras/es)
superaron levemente a las/los asistenciales en pregun-
tas sobre el biofilm y el uso de antisépticos topicos. La
brecha en el conocimiento puede deberse en parte a la
carga de trabajo y desgaste profesional de las/los asis-
tenciales, lo que limita su actualizacion constante y la
bisqueda de literatura cientifica®®. La baja tendencia a
la lectura de articulos cientificos y la escasa implementa-
cion de resultados de investigacion en la practica clinica
son otros posibles factores®'. Estrategias para aumentar el
consumo de literatura cientifica y formacion continuada
mejorarian los cuidados basados en la evidencia, aunque
existen barreras para su aprendizaje®’. Estos resultados
remarcan la necesidad de que las enfermeras asistenciales
tengan conocimientos solidos para manejar adecuadamente
las heridas infectadas, dado el impacto directo en la cali-
dad de la atencion®?. La formacion impartida por docentes
debe basarse en evidencia cientifica, preparando a las/los
futuros profesionales para abordar con seguridad y eficacia
este ambito de cuidados'®>'.

Finalmente, la figura de la enfermera de practica avan-
zada en heridas cronicas (EPA-HCC), presente en varios
servicios autonomicos de salud en Espafna, podria ser clave
para mejorar la formacion en temas criticos como la eva-
luacién de infecciones y el tratamiento del biofilm**. Las
EPA-HCC, al tener un enfoque especializado y basado en
evidencia cientifica, podrian transmitir mejores practicas a
los profesionales en formacion, asegurando un cuidado mas
eficaz de las heridas infectadas, mejorando los resultados
clinicos y reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas
a las heridas crénicas®.

Segun los resultados del presente estudio, se puede con-
cluir que las enfermeras dedicadas a la docencia, a la
investigacion y a la gestion tienen una mejor percepcion
de sus conocimientos sobre valoracion y cuidado de heridas
infectadas en comparacion con las enfermeras asistenciales
en algunas areas. Aunque la satisfaccion en ambos gru-
pos es similar, se mantiene por debajo de su percepcién
de conocimientos, remarcando la importancia de la forma-
cion continua y el desarrollo profesional en los cuidados al
paciente con heridas.

Se infieren carencias de conocimiento en profesionales
que podrian reforzarse sistematicamente, siendo mas ele-
vadas en las/los estudiantes en relacion con el manejo de la
infeccion de heridas. La percepcion de las/los alumnas/os
que finalizan estudios es de carencia de conocimientos sufi-
cientes para el desempefo profesional respecto al abordaje
de la infeccion en las heridas. Todo esto indica la necesidad
de revisar y adaptar las estrategias de ensenanza y aprendi-
zaje en el ambito de la Enfermeria. La implementacién de
una asignatura especifica de heridas obligatoria, siguiendo
la propuesta europea, podria ser una solucion efectiva para

abordar la variabilidad en la calidad de la formacion desde
el grado.

Financiacion
Sin financiacion.
Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
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de protocolo CE032401 el 21/03/2024.
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