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Resumen
Objetivo:  Analizar  la  percepción  y  la  satisfacción  de  enfermeras  y  estudiantes  de  Enfermería
en España  respecto  a  sus  conocimientos  en  el  manejo  clínico  de  heridas  infectadas.
Método:  Se  llevó  a  cabo  un  estudio  descriptivo  transversal  mediante  un  cuestionario  ad  hoc  con
18 preguntas  sobre  conocimientos  de  heridas  infectadas  a  enfermeras  y  estudiantes  durante  dos
meses. Se  pilotó  con  un  grupo  y  se  recogieron  los  datos  de  manera  anónima  y  voluntaria.
Conocimientos,
actitudes  y  práctica
en  salud

Resultados:  Se  recopilaron  520  cuestionarios  completos,  incluyendo  158  de  profesionales  y  362
de estudiantes.  Los  profesionales  mostraron  mayor  puntuación  media  de  conocimiento  que
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  evaluación  de  signos  de  infección.  Solo  el  45%  identificaron
∗ Autor para correspondencia.
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correctamente  el  papel  del  biofilm  en  las  infecciones.  Profesionales  no  clínicos  mostraron
mejores resultados  en  biofilm  y  en  uso  de  antisépticos  (p  <  0,05).  En  general,  los  profesionales
estuvieron  más  satisfechos  con  sus  conocimientos  que  los  estudiantes  (p  <  0,05).
Conclusiones:  Profesionales,  especialmente  con  roles  educativos  o  de  gestión,  tienen  mayor
percepción  de  conocimientos  específicos.  Profesionales  y  estudiantes  presentan  deficiencias  en
el manejo  de  infecciones  de  heridas,  resaltando  la  necesidad  de  educación  continua  y  revisión
de estrategias  de  enseñanza.  Se  sugiere  implementar  una  asignatura  obligatoria  para  mejorar
la calidad  educativa  desde  pregrado  en  Enfermería.
© 2024  Elsevier  España,  S.L.U.  Se  reservan  todos  los  derechos,  incluidos  los  de  mineŕıa  de  texto
y datos,  entrenamiento  de  IA  y  tecnoloǵıas  similares.
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Wound  infection;
Wound  healing;
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attitudes,  practice

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  España,  S.L.U.  All  rights  are  reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,
AI 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  España, manifestando  la  necesidad
de  mejorar  la  formación  pregrado  para  uniformar  prác-
¿Qué se conoce?

Todas  las  heridas  abiertas  presentan  algún  grado  de
contaminación  o  colonización;  sin  embargo,  no  todas
desarrollan  infección.  La  infección  supone  un  obstáculo
habitual  en  el  tratamiento  de  heridas  crónicas,  ya  que
ralentiza  el  proceso  de  cicatrización  y  eleva  los  riesgos

para  la  salud  del  paciente.

2

ticas  clínicas,  reduciendo  potencialmente  la  incidencia

y  los  costos  de  estas  infecciones.
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ntroducción

egún  el  Diccionario  de  términos  médicos  de  la  Real  Aca-
emia  Nacional  de  Medicina,  el  término  herida  se  define
omo:  «Efracción  de  la  piel,  de  las  mucosas  o  de  la  superfi-
ie  de  cualquier  órgano  interno,  causada  por  un  traumatismo
ecánico,  accidental  o  terapéutico»1.  Las  heridas  pueden

lasificarse,  según  su  curso  clínico,  en  agudas  y  crónicas,
unque  en  ocasiones  el  primer  tipo  puede  evolucionar  al
egundo.  La  causa  de  por  qué  una  herida  aguda  se  convierte
n  crónica  es  multifactorial.  Durante  el  proceso  de  cicatri-
ación  se  van  a  presentar  factores  endógenos  y  exógenos,
ue  pueden  retrasar  el  proceso  de  curación,  cronificando  el
roceso  de  cicatrización  normal.  El  Grupo  Nacional  para  el
studio  y  Asesoramiento  en  Úlceras  por  Presión  y  Heridas
rónicas  (GNEAUPP)  define  herida  crónica  como:  «Lesión  de

a  piel  con  una  escasa  o  nula  tendencia  a  la  cicatrización,
ientras  se  mantenga  la  causa  que  la  produce»2.
Las  heridas  crónicas  y  las  lesiones  asociadas  a  la

ependencia  producen  un  deterioro  de  la  calidad  de  vida
elacionada  con  la  salud  en  las  personas  que  las  sufren,
sí  como  un  importante  problema  económico  y  asistencial
ue  oscilaría  entre  el  0,4%  y  el  5,2%  del  gasto  total  en
alud3.  Desde  el  año  2003,  en  España se  publican  estu-
ios  de  prevalencia,  el  último  en  diciembre  de  2023,  y
n  él  se  estiman  cifras  del  9,28%  en  lesiones  por  presión

 las  asociadas  a  la  dependencia  en  residencias4, y  del
,4%  en  adultos  hospitalizados5.  La  mayor  parte  de  las  heri-
as  crónicas  se  atienden  en  el  ámbito  comunitario,  tanto
n  los  centros  de  atención  primaria  como  en  los  domici-
ios,  contabilizando  entre  el  35%  y  el  65%  de  las  visitas  de
acientes6.  La  prevalencia  de  lesiones  cutáneas  relaciona-
as  con  la  dependencia  en  este  ámbito  es  del  5,82%7.  Las
lceras  de  extremidades  inferiores,  con  una  prevalencia  del
,16%,  y  las  úlceras  neuroisquémicas,  con  una  prevalencia
el  0,53%  en  pacientes  diabéticos8,  representan  la  mayor
arga  de  trabajo  para  Enfermería  tanto  en  atención  prima-
ia  como  en  unidades  multidisciplinarias  especializadas  en
eridas9.  Actualmente  se  está  llevando  a  cabo  el  segundo
studio  nacional  de  prevalencia  de  úlceras  de  pierna  en
spaña.

La  infección  es  una  de  las  complicaciones  de  las  heridas
ue  hay  que  prevenir,  definida  como  la  presencia  desequi-
ibrada  de  microorganismos  que  provoca  que  la  respuesta
el  huésped  se  vea  desbordada  y  la  cicatrización  de  la
erida  afectada10.  Aunque  se  puede  aceptar  que  en  todas
as  heridas  hay  presencia  de  bacterias,  el  desarrollo  de
a  infección  se  considera  hoy  en  día  un  proceso  continuo
on  cinco  fases  dependientes  del  comportamiento  y  situa-
ión  de  las  bacterias  en  los  tejidos  de  la  herida.  De  la
contaminación» y  la  «colonización» se  pasa  a  la  «infección
ocal  oculta» y  «manifiesta», que  presenta  signos  de  infec-
ión  sutiles  (aumento  del  exudado,  tejido  de  granulación
riable,  puentes  epiteliales. .  .) y  clásicos  (eritema,  calor,
olor,  mal  olor. .  .), respectivamente.  En  el  caso  de  no  con-
rolarse,  se  avanza  hacia  la  «propagación  de  la  infección» y
a  sepsis  o  «infección  sistémica»11-14.

La  infección  de  la  herida  quirúrgica  en  España tiene

na  prevalencia  del  11%,  con  una  mortalidad  directa  del
,6%  y  una  mortalidad  asociada  del  1,9%.  Se  calcula  que
u  aparición  duplica  el  coste  hospitalario  de  la  intervención

m
s
c
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riginal11,  excluyendo  estos  datos  las  heridas  crónicas  y  los
ostes  asociados  a  la  infección  de  estas.  Se  estima  que  hasta
l  60%  de  las  úlceras  de  pie  diabético  evolucionan  a  infec-
ión.  En  el  caso  de  las  úlceras  por  presión,  especialmente  las
e  grado  III  y IV,  se  considera  que  están  infectadas  siempre
ue  en  un  plazo  de  4  a  6  semanas  no  se  produzca  la  cicatri-
ación  después  de  haber  eliminado  la  presión  constante12.
xisten  numerosos  estudios  sobre  la  prevalencia  u  la  inci-
encia  de  infección  en  heridas  quirúrgicas;  sin  embargo,  son
scasos  los  que  abordan  de  manera  específica  la  prevalencia

 la  incidencia  de  infecciones  en  otras  heridas  agudas  y  en
eridas  crónicas.

Para  conseguir  la  curación  de  las  heridas  se  aplican  una
erie  de  intervenciones  que  buscan  la  restitución  de  una  pér-
ida  de  la  continuidad  de  la  piel.  Estas  acciones,  basadas  en
ráctica  clínica  mediada  por  evidencia,  engloban  diversos
lementos,  como  el  diagnóstico  etiológico,  la  valoración  y
reparación  del  lecho  de  la  herida  y  de  los  bordes  epitelia-
es,  la  eliminación  del  tejido  desvitalizado,  la  gestión  de  la
umedad,  y  la  valoración  y tratamiento  de  la  infección13-15.
esde  un  punto  de  vista  clínico,  la  detección  precoz,  eva-

uar  la  ubicación  anatómica,  así  como  mantener  limpio  el
echo  de  la  herida  y  la  zona  perilesional  y,  de  ser  el  caso,
plicar  tratamiento  adecuado  destinado  a  reducir  o  elimi-
ar  la  infección,  son  acciones  esenciales  para  que  la  herida
icatrice12-14.  Otro  factor  importante  es  el  diagnóstico  de  la
nfección  basado  en  la  presencia  de  signos  y  síntomas13,14.
a  rápida  identificación  de  estos  ayudará  a  prevenir  el  posi-
le  daño  que  los  microorganismos  pueden  causar  en  una
erida15.

El cuidado  de  las  heridas  es  una  competencia  profesio-
al  de  las  enfermeras,  por  lo  que  se  espera  que  tengan
decuada  formación  en  el  abordaje  integral  de  las  heri-
as,  capacidad  de  desarrollar  nuevas  soluciones  basadas  en
a  evidencia,  así  como  base  científica  para  aumentar  estos
onocimientos  y  proporcionar  cuidados  de  la  mejor  calidad
osible16. No  obstante,  existe  desde  hace  años  una  amplia
ariabilidad  en  la  formación  y  en  la  práctica  clínica  entre
as  enfermeras  en  el  manejo  de  la  infección  y  cuidados  de
eridas,  y  ello  podría  influir  negativamente  en  la  evolución

 cicatrización  de  estas.  Con  estos  antecedentes,  es  posi-
le  que  la  mejor  manera  de  reducir  la  diferencia  de  criterio
ntre  los  profesionales,  para  garantizarle  al  paciente  con-
inuidad  y  calidad  en  los  cuidados,  sea  proporcionar  una
ormación  adecuada  sobre  el  tema,  comenzando  por  las/los
lumnas/os  pregrado,  de  manera  que  se  les  dote  de  recur-
os  científico-técnicos  y  visión  crítica  a  la  hora  de  abordar  el
ratamiento  de  pacientes  con  lesiones  de  la  piel17.  Esto  es
elevante,  ya  que  la  mencionada  variabilidad  en  la  práctica
e  aprecia  tanto  en  el  ámbito  profesional  como  en  el  ámbito
cadémico  de  grado18.  En  este  sentido,  se  ha  informado
obre  diferencias  de  criterio  clínico  que  son  transmitidas  a
as/los  estudiantes  durante  sus  prácticas,  de  manera  que  se
epercute  tanto  en  los  pacientes  actuales  como  en  los  futu-
os  que  pudieren  ser  atendidos  por  las/los,  en  ese  momento,
lumnas/os  pregrado18,19.

Por  todo  ello,  con  la  finalidad  de  identificar  puntos  clave
ara  una  adecuada  formación  de  las  alumnas/os  de  Enfer-

ería  y  enfermeras  en  el  manejo  de  la  infección  de  heridas,

e  planteó  como  objetivo  de  este  estudio  analizar  la  percep-
ión  y  la  satisfacción  de  los  conocimientos  de  enfermeras  y
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studiantes  de  grado  en  Enfermería  sobre  el  manejo  clínico
e  las  heridas  infectadas  en  España.

étodo

iseño

e  llevó  a  cabo  un  estudio  descriptivo  transversal  mediante
n  cuestionario  anónimo  autocumplimentado.  Como  método
e  referencia  se  emplearon  las  directrices  de  reporte
e  resultados  para  estudios  observacionales  STROBE  (The
trengthening  the  Reporting  of  Observational  Studies  in
pidemiology)20.

ugar  y  periodo  de  estudio

l  estudio  se  realizó  en  España durante  el  periodo  del  21  de
arzo  al  21  de  mayo  de  2024.

oblación  de  estudio

a  población  de  estudio  se  compuso  de  enfermeras  y  estu-
iantes  de  grado  en  Enfermería  de  España en  el  periodo
arcado  anteriormente.

 Criterios  de  inclusión:  enfermeras  y  estudiantes  de  Enfer-
mería  en  España.

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

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

Según  los  últimos  datos  disponibles,  el  tamaño total  de
a  población  de  enfermeras  según  el  Instituto  Nacional  de
stadística  (INE)  es  de  329.25521,  y  de  50.68822 la  de  los
studiantes  de  Enfermería;  por  tanto,  la  población  total  a
studio  es  de  379.943.  Con  un  nivel  de  confianza  del  95%

 una  precisión  de  ±  0,04  unidades,  157  enfermeras  y 353
studiantes  de  Enfermería  eran  suficientes  para  estimar  un
orcentaje  poblacional  del  7%  y  el  18%,  respectivamente.  Se
stimó  una  tasa  de  pérdidas  de  seguimiento  del  0%.

Respecto  a  la  técnica  de  muestreo,  se  utilizó  un  mues-
reo  por  conveniencia,  enviando  el  cuestionario  en  formato
oogle  Forms® entre  las  distintas  instituciones  académicas

 canales  oficiales  de  la  profesión  enfermera,  realizando  así
a  difusión  entre  estudiantes  de  Enfermería  y  enfermeras.

ariables

as  variables  sociodemográficas  que  se  recogieron  fueron
as  siguientes:  edad  (variable  continua  que  adopta  valores
ntre  20  y  67),  sexo  (variable  nominal  dicotómica)  y  datos
cadémicos  y  laborales,  como  estudios  previos  al  grado  en

nfermería  (variable  nominal  con  5  niveles),  curso  en  el  que
e  encontraban  las/los  estudiantes  (variable  nominal  con  2
iveles)  y  formación  recibida  sobre  cicatrización/curación
e  heridas  (variable  nominal  en  4  niveles).
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Para  las  variables  relacionadas  con  la  percepción  de
onocimientos  sobre  infección  en  heridas  y  el  grado  de  satis-
acción  de  ese  conocimiento,  se  desarrolló  un  cuestionario
d  hoc, adaptación  del  cuestionario  de  Woo23. Se  trata  de
n  cuestionario  con  25  ítems  calificados  en  una  escala  tipo
ikert  de  1  a  7.

 Conocimiento  autopercibido  de  heridas  infectadas  (ítems
1-18).  Se  evaluaron  conocimientos  sobre:  biofilm  (ítems
2,  4-8),  valoración  de  la  infección  en  las  heridas  (ítems  1,
3,  9,  10),  uso  de  antisépticos  (ítems  11,  12),  apósitos  de
plata  (ítems  13,  14)  y  antibióticos  en  las  heridas  (ítems  16,
17).  Se  examinó  el  control  del  tejido  no  viable,  el  manejo
de  la  humedad  y  la  epitelización  en  las  heridas  en  el  ítem
15.  Además,  se  evaluó  la  percepción  del  paciente  y  las
preocupaciones  con  las  heridas  en  el  ítem  18.

 Grado  de  satisfacción  sobre  ese  conocimiento:  evaluado  a
través  de  7  ítems  del  cuestionario  (ítems  1S-7S).

nstrumento

l  cuestionario  fue  diseñado  ad  hoc  y  autoadministrado,  con
 ítems  acerca  las  variables  sociodemográficas  y  25  ítems
obre  el  resto  de  las  variables.  Las  preguntas  se  referían  a  7
emas,  agrupados  en  tres  partes  o  secciones,  y  su  estructura
e  diseñó en  dos  fases.  En  la  primera  fase  se  desarrolló  un
uestionario  inicial  que  incluía  3  secciones:

 En  la  primera  sección  se  recopiló  información  sobre  datos
sociodemográficos,  aspectos  académicos  y,  en  el  caso  de
profesionales,  aspectos  de  formación  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  preguntó  por  la
actividad  profesional  principal.

 En  la  segunda  sección  se  abordó  el  conocimiento  sobre
la  valoración  y  el  cuidado  de  heridas  infectadas  con
una  adaptación  ad  hoc  del  cuestionario  de  Woo23 por  el
grupo  nominal  (compuesto  por  3  docentes  en  Enfermería
y  2 enfermeras  clínicas,  miembros  del  equipo  de  inves-
tigación).  Para  esta  adaptación  se  eliminó  un  ítem  del
cuestionario  original  referente  a  los  exopolisacáridos  y  el
biofilm,  ya  que  se  consideraba  confuso  y  requería  explica-
ciones  adicionales.  Se  añadieron  cuatro  nuevos  ítems:  uno
sobre  la  recolección  de  muestras  para  cultivo  (ítem  10),
dos  relacionados  con  el  uso  de  apósitos  de  plata  y  dife-
rencias  entre  varios  apósitos  de  plata  (ítems  13  y  14),  y
otro  sobre  el  uso  de  antibióticos  tópicos  (ítem  16).

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

Para  finalizar  esta  primera  fase,  se  hizo  un  pilotaje

el  cuestionario  a  través  de  la  participación  voluntaria  y
nónima  de  15  enfermeras  asistenciales,  15  profesionales
cadémicos  (docentes  e  investigadoras)  y  20  estudiantes  de
ltimo  curso  del  grado  en  Enfermería.
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Tabla  1  Ítems  del  cuestionario  de  conocimientos  sobre  valoración  y  cuidado  de  heridas  infectadas

Conocimiento

Ítem  1  Causas  que  impiden  la  cicatrización  de  heridas
Ítem 2  Tipos  de  microorganismos  patógenos  y  de  biofilm  (biopelícula)
Ítem 3  Diferencias  entre  signos  sutiles  y  signos  manifiestos  de  infección  local  de  la  herida
Ítem 4  Formación  de  biofilm  en  heridas
Ítem 5  Relación  entre  el  biofilm  y  el  retraso  en  la  cicatrización  de  heridas
Ítem 6 Factores  que  pueden  influir  en  la  formación  de  biofilm
Ítem 7 Estrategias  para  gestionar  el  biofilm  de  la  herida
Ítem 8  Productos  y  tratamientos  que  son  efectivos  contra  el  biofilm  de  heridas
Ítem 9  Valoración  de  la  infección  oculta  y  manifiesta  de  la  herida
Ítem 10  Toma  de  muestras  para  cultivo  (hisopo,  punción-aspiración  y  biopsia)
Ítem 11  Uso  apropiado  de  antisépticos  tópicos  (cuándo  comenzar  y  cuándo  parar)
Ítem 12  Diferencias  en  los  tipos  de  antisépticos  tópicos
Ítem 13  Uso  apropiado  de  apósitos  de  plata  para  heridas  (cuándo  comenzar  y  cuándo  parar)
Ítem 14  Diferencias  en  los  tipos  de  apósitos  de  plata  para  heridas
Ítem 15  Desbridamiento  y  limpieza  de  heridas
Ítem  16  Uso  de  antibióticos  tópicos  (pauta  y  efectividad)
Ítem 17  Uso  de  antibióticos  sistémicos  para  tratar  la  infección  de  heridas
Ítem 18 Preocupaciones  centradas  en  el  paciente  con  heridas  infectadas  (expectativas  y  calidad  de  vida)

Satisfacción  (ítem  conocimiento  relacionado)

Ítem  1S  El  biofilm  (2,4-8)
Ítem  2S  La  evaluación  de  la  infección  en  heridas  (1,3,9,10)
Ítem 3S  El  uso  de  antisépticos  en  heridas  (11,12)
Ítem 4S  El  uso  de  apósitos  de  plata  en  heridas  (13,14)
Ítem 5S  El  uso  de  antibióticos  en  heridas  (16,17)
Ítem 6S  El  control  del  tejido  no  viable,  la  gestión  de  la  humedad  y  la  epitelización  en  heridas  (15)
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Ítem 7S  La  percepción  y  preocupaciones  d

En  la  segunda  fase,  con  las  respuestas  y  sugerencias
ecibidas  del  pilotaje  del  cuestionario,  se  elaboró  el  cues-
ionario  definitivo  por  consenso  del  grupo  nominal.  En  esta
laboración  definitiva  se  reformuló  la  traducción  de  algunos
tems,  como  el  ítem  9,  en  el  que  se  incide  en  la  infección
culta  y  manifiesta  de  la  herida;  o  el  ítem  18,  al  preguntar
or  las  expectativas  y  la  calidad  de  vida  respecto  a  las  preo-
upaciones  centradas  en  el  paciente.  En  la  tabla  1  se  pueden
bservar  los  18  ítems  de  los  que  constó  el  cuestionario  y  su
grupación  por  temáticas.

Su  objetivo  fue  obtener  el  grado  de  autopercepción  de
studiantes  y/o  profesionales  sobre  sus  conocimientos  en  el
anejo  clínico  de  la  infección  de  heridas.  Por  tanto,  a  mayor
untuación  mayor  autopercepción  de  conocimiento.

rocedimiento  de  recogida  de  datos

l  cuestionario  definitivo  se  difundió  electrónicamente  en
ormato  Google  Forms® a  través  de  los  canales  oficiales  de
a  profesión,  como  el  Consejo  General  de  Enfermería  y  los
olegios  Oficiales  de  Enfermería  para  las/los  profesionales,
 contactando  con  decanas/os  y  directoras/es  de  facultades
 escuelas  universitarias  de  Enfermería  para  difundirlo  entre
studiantes.  La  recogida  de  datos  se  llevó  a  cabo  durante  un
eriodo  de  2  meses.
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ciente  con  heridas  (18)

nálisis  de  los  datos

os  datos  sociodemográficos  se  presentan  como  valores  tota-
es  y  porcentajes.  Las  puntuaciones  respecto  a  percepciones

 satisfacciones  del  conocimiento  se  presentan  como  medias
 desviaciones  estándar.  El  nivel  de  significación  se  fijó  en
,05.  Se  evaluó  la  normalidad  de  los  datos  con  la  prueba
e  Shapiro-Wilk  y  la  homogeneidad  de  la  varianza  con  la
rueba  de  Levene.  Para  la  comparación  entre  dos  grupos
o  distribuidos  normalmente  también  se  utilizó  el  test  U  de
ann-Whitney.  Se  usó  el  test  de  Wilcoxon  para  comparar  per-
epción  y  satisfacción  dentro  de  un  mismo  grupo.  Los  análisis
e  realizaron  con  el  software  IBM  SPSS  v27.0  (Armonk,  Nueva
ork).

onsideraciones  éticas

l  estudio  contó  con  las  autorizaciones  necesarias  y  se  adhi-
ió  a  la  normativa  vigente  de  protección  de  datos  según  el
eglamento  General  de  Protección  de  Datos  y  la  Ley  Orgá-
ica  de  Protección  de  Datos  Personales.  Los  cuestionarios
ueron  anónimos  y  no  se  recogió  información  identificativa.

os/las  participantes  confirmaron  la  veracidad  de  los  datos
ediante  una  casilla  y dieron  su  consentimiento  para  el
rocesamiento  de  sus  datos  y  la  difusión  de  los  resultados.
l  estudio  fue  realizado  según  la  Declaración  de  Helsinki  y
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Tabla  2  Características  sociodemográficas  de  la  población  de  estudio

Características  Profesionales
(n  =  158)

%  Estudiantes
(n  =  362)

%  Total
(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, años
< 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
Región de

Murcia
60 38,0  160  44,2  220  42,3

Valencia 19  12,0  34  9,4  53  10,2
A Coruña  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
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procedencias

probado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Investigación  de  la
CAM  con  el  código  de  protocolo  CE032401.

esultados

l  cuestionario  fue  cumplimentado  por  532  participantes,  de
os  cuales  se  retiraron  12  por  no  completar  todos  los  ítems.
a  muestra  final  consistió  en  520  cuestionarios,  de  los  cuales
58  eran  enfermeras  y  362  estudiantes  de  tercer  y  cuarto
urso  del  grado  en  Enfermería.

aracterísticas  demográficas

a  mayoría  de  las/los  participantes  fueron  mujeres,  con  un
2,6%  entre  las/los  estudiantes  y  un  79,1%  entre  los/las
rofesionales.  La  edad  más  común  entre  las/los  estudian-
es  fue  de  22-29  años  (42,5%),  mientras  que  entre  las/los
rofesionales  fue  mayor  de  50  años  (25,9%).  La  provincia  de
rocedencia  más  representada  fue  la  Región  de  Murcia,  con
n  44,2%  de  las/los  estudiantes  y  un  38%  de  las/los  profesio-
ales  (tabla  2).  La  mayoría  de  las/los  profesionales  (84,8%)
ran  enfermeras/os  asistenciales,  y  el  46,2%  trabajaban  en
tención  hospitalaria.  Respecto  a  la  formación  específica
obre  heridas,  el  61,4%  de  las/los  profesionales  indicaron
o  haberla  recibido,  y  el  55,7%  de  las/los  enfermeras/os
sistenciales  confirmaron  no  haber  recibido  formación  en
uidado  de  heridas  (tabla  3).

ercepción  de  los  conocimientos  sobre  valoración
 manejo  de  la  infección  de  la  herida
a  percepción  de  conocimientos  fue  superior  en  las/los  pro-
esionales  respecto  a  las/los  estudiantes,  con  diferencias
ignificativas  en  todos  los  ítems  (p  <  0,001)  (tabla  4).  Entre
as/los  enfermeras/os,  la  percepción  fue  mayor  en  las/los
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o  asistenciales  (docentes/investigadoras/es)  en  6  de  los  18
tems:  causas  que  impiden  la  cicatrización  (p  =  0,02),  infec-
ión  oculta  y  manifiesta  de  heridas  (p  =  0,01),  relación  entre
iofilm  y  retraso  en  cicatrización  (p  =  0,02),  productos  efec-
ivos  contra  el  biofilm  (p  =  0,02),  uso  de  antisépticos  tópicos
p  =  0,03)  y  diferentes  antisépticos  tópicos  (p  =  0,04).  Ade-
ás,  el  ítem  sobre  preocupaciones  centradas  en  el  paciente
ostró  una  diferencia  significativa  (p  <  0,01),  siendo  mayor

n  la  Enfermería  no  asistencial.
En  cuanto  al  conocimiento  específico,  el  10,1%  de  las/los

rofesionales  desconocían  los  productos  y  tratamientos
fectivos  frente  al  biofilm  de  las  heridas,  subiendo  al
1,2%  entre  las/los  profesionales  asistenciales.  El  8,3%  de
as/los  profesionales  no  asistenciales  reportaron  descono-
er  el  uso  de  antibióticos  sistémicos  para  tratar  la  infección
e  heridas.  Entre  las/los  estudiantes,  los  principales  déficits
ormativos  incluyeron  temas  como  tipos  de  microorganismos
atógenos  (13,3%),  diferencias  entre  signos  sutiles  y  mani-
estos  de  infección  (11,3%),  formación  de  biofilm  en  heridas
18,8%)  y  productos  efectivos  contra  el  biofilm  (17,4%).

atisfacción  con  el  nivel  de  conocimientos  sobre
nfección en  heridas

l  analizar  la  satisfacción,  los  valores  fueron  ligeramente
uperiores  en  las/los  profesionales  no  asistenciales  respecto

 las/los  asistenciales,  aunque  sin  significación  estadística
tabla  5).  Las/los  estudiantes  mostraron  valores  de  satisfac-
ión  significativamente  más  bajos  en  la  mayoría  de  los  ítems,
xcepto  en  el  ítem  sobre  el  uso  de  antisépticos  en  heridas.

Comparando  los  bloques  de  conocimientos  frente  al  nivel
e  satisfacción,  las  mayores  diferencias  se  observaron  entre

as/los  profesionales,  donde  la  satisfacción  siempre  fue  más
aja  que  el  grado  de  conocimiento.  Esto  fue  evidente  en
emas  como  biofilms,  evaluación  de  signos  de  infección,
so  de  antisépticos  y  control  del  tejido  no  viable,  todos
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Tabla  3  Características  formativas  y  de  trabajo  del  grupo  de  profesionales  y  detalles  de  los  profesionales  asistenciales

Características  Profesionales  (n  =  158)  %

Área  de  trabajo
Atención  primaria  51  32,3
Atención hospitalaria  73  46,2
Sociosanitario  7  4,4
Unidad Heridas 3  1,9
Docente 9  5,7
Gestor 11  7,0
Investigador 4  2,5
Formación en  heridas
No  97  61,4
Formación continuada  45  28,5
Experto universitario  4  2,5
Máster 12  7,6

Profesionales  asistenciales  (n  =  134)  %

Unidad  especializada  en  su  centro  de  trabajo
Ninguna  85  63,4
Úlceras 35  26,1
Quemados 3  2,2
Ambas 11  8,2

Formación en  heridas
No  88  55,7
Formación continuada 40  25,3
Experto universitario 2  1,3
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Máster 4  

on  p  <  0,001  (fig.  1a,b).  Las/los  profesionales  asistenciales
o  mostraron  diferencias  significativas  en  la  percepción  del
aciente,  mientras  que  las/los  no  asistenciales  sí  presen-
aron  menor  satisfacción  (p  ≤  0,05).  En  el  uso  de  apósitos
e  plata,  las/los  profesionales  asistenciales  mostraron  una
isminución  significativa  de  la  satisfacción  (p  <  0,05),  a  dife-
encia  de  las/los  no  asistenciales.

Las/los  estudiantes  mostraron  menos  diferencias  entre  su
ercepción  del  conocimiento  y  su  grado  de  satisfacción,  con
as  mayores  diferencias  en  biofilms,  evaluación  de  signos  de
nfección  y  control  del  tejido  no  viable  (p  ≤  0,001).  En  otros
loques  de  conocimiento  las/los  estudiantes  no  presentaron
iferencias  significativas  entre  su  conocimiento  y  su  grado
e  satisfacción  (fig.  1c).

iscusión

ste  estudio  analizó  los  conocimientos  sobre  la  infección
e  heridas  en  enfermeras  y  estudiantes  de  grado  en  Enfer-
ería,  revelando  que  las/los  profesionales  tienen  mayores

iveles  de  conocimientos  y  satisfacción  que  las/los  estu-
iantes  (p  <  0,001).  Dentro  del  grupo  de  profesionales,
as/los  docentes/investigadoras/es  y  gestoras/es  mostra-
on  un  nivel  de  conocimientos  ligeramente  superior  al  de
as/los  asistenciales,  aunque  sin  diferencias  significativas

alvo  en  ítems  específicos.  Los  resultados  sugieren  la  nece-
idad  de  ajustes  respecto  a  la  formación  sobre  la  infección
e  heridas,  complementados  con  aprendizaje  posgrado  para
rofesionales  y  mejoras  en  la  formación  de  pregrado.
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La  muestra  incluyó  más  del  80%  de  mujeres,  similar  a  la
oblación  de  enfermeras/os  en  España (84,1%  según  datos
el  INE  en  2021)21.  La  distribución  de  las  enfermeras/os  por
reas  de  trabajo  también  fue  consistente  con  la  de  España,
on  casi  el  85%  dedicadas  a  la  labor  asistencial,  y  el  resto  a
a  gestión,  docencia  e  investigación24.

La  satisfacción  con  los  conocimientos  fue  significativa-
ente  mayor  entre  las/los  profesionales  que  entre  las/los

studiantes.  La  creencia  en  la  propia  capacidad  influye  en
l  rendimiento  y  en  la  satisfacción  profesional;  además,
xiste  una  conexión  comprobada  entre  la  calidad  del  apren-
izaje  clínico,  la  satisfacción  de  las/los  estudiantes  y  sus
xpectativas  laborales  futuras25.  Las  deficiencias  formati-
as  durante  el  grado  afectan  no  solo  la  seguridad  en  la
oma  de  decisiones,  sino  también  la  satisfacción  de  las/los
acientes,  que  está  estrechamente  ligada  al  nivel  de  conoci-
ientos  del  profesional26.  En  el  caso  de  las/los  estudiantes,

a  puntuación  promedio  de  conocimientos  se  situó  en  un
ivel  medio-bajo  (3,8  ±  0,09),  reflejando  tanto  un  déficit  en
ompetencias  relacionadas  con  el  cuidado  de  heridas  como
na  percepción  de  insuficiencia  en  su  preparación.  Además,
l  efecto  Dunning-Kruger  sugiere  que  la  autopercepción  de
onocimientos  puede  no  estar  siempre  alineada  con  el  nivel
eal  de  competencia,  lo  que  podría  contribuir  a  la  falta  de
eguridad  profesional  en  el  ámbito  clínico27.
Este  déficit  ha  impulsado  a  varias  sociedades  científi-
as  a  proponer  una  asignatura  específica  que  unifique  y
structure  estos  contenidos,  actualmente  fragmentados,
ara  mejorar  la  comprensión  de  las/los  estudiantes18.  La
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Tabla  4  Nivel  de  percepción  de  conocimientos  propios

Profesionales

Asistencial
(n  =  134)

Investigador/
Docente/  Gestor
(n  =  24)

Enfermeras
profesionales
(n  =  158)

Estudiantes
Enfermería
(n  =  362)

Media  (desviación  estándar) p  intergrupos Media  (desviación  estándar) p

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

Los asteriscos indican diferencias estadísticamente significativas con el test de U de Mann-Whitney entre las respuestas de percep-
ción 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  satisfacción  con  los  conocimientos  propios

Profesionales

Asistencial
(n  =  134)

Investigador/
Docente/  Gestor
(n  =  24)

Enfermeras
profesionales
(n  =  158)

Estudiantes
(n  =  136)

Media  (desviación  estándar)  p  Media  (desviación  estándar)  p

Ítem  1S  3,8  (1,7)  4,2  (1,8)  p  =  0,29  3,8  (1,7)  2,8  (1,5)  p  <  0,001***
Ítem  2S  4,1  (1,7)  4,3  (1,7)  p  =  0,54  4,1  (1,7)  3,3  (1,5)  p  <  0,001***
Ítem  3S  4,4  (1,6)  4,5  (1,6)  p  =  0,70  4,4  (1,6)  4,2  (1,7)  p  =  0,143
Ítem 4S  4,6  (1,6)  4,6  (1,7)  p  =  0,93  4,6  (1,6)  4,1  (1,6)  p  <  0,001***
Ítem  5S  4,4  (1,7)  4,3  (1,7)  p  =  0,67  4,4  (1,7)  3,8  (1,7)  p  <  0,001***
Ítem  6S  4,6  (1,6)  4,8  (1,9)  p  =  0,58  4,6  (1,7)  3,9  (1,6)  p  <  0,001***
Ítem  7S  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 estadísticamente significativas con el test de U de Mann-Whitney entre las respuestas de percepción de
conocimientos entre los profesionales asistenciales y docentes/gestores/investigadores, y entre los grupos de profesionales (enfermeras)
y estudiantes (*p ≤ 0,05,

**
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p ≤ 0,01
*** p ≤ 0,001).

nseñanza  actual,  frecuentemente  impartida  por  distintos

ocentes  con  niveles  desiguales  de  conocimientos,  dificulta
na  formación  homogénea17.  La  fragmentación  curricular
leva  a  una  comprensión  parcial  de  los  temas,  ya  que  las/los
studiantes  no  logran  relacionar  los  conocimientos  entre

G
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signaturas28.  En  respuesta  a  esta  situación,  en  2021  el

NEAUPP  configura  una  propuesta  de  competencias  y  resul-
ados  de  aprendizaje  específicos  para  la  atención  de  lesiones
utáneas,  basado  en  el  «Wound  Curriculum  for  Student
urses» de  la  European  Wound  Management  Association
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Figura  1  Comparación  entre  conocimiento  y  grado  de  satisfacción  en  las  profesionales  asistenciales,  en  no  asistenciales  y  en
estudiantes.
L s  ent
d  p  ≤  0

(
o
c
E

os asteriscos  indican  diferencias  estadísticamente  significativa
e satisfacción  con  los  conocimientos  (*  p  ≤  0,05,  **  p  ≤  0,01,  ***
EWMA).  Este  enfoque,  estructurado  de  manera  similar  a
tras  asignaturas  del  grado,  busca  colaborar  con  institu-
iones  académicas  y  asociaciones  profesionales,  como  la
WMA,  para  formar  a  los  estudiantes  en  la  evaluación,  el
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re  la  respuesta  de  percepción  de  conocimientos  y  la  respuesta
,001).
ratamiento  y  la  prevención  de  heridas29.  Esta  formación
acilitaría  que  las/los  estudiantes  de  Enfermería  adquirie-
en  las  habilidades  necesarias  para  evaluar,  tratar  y  prevenir
eridas,  preparándolos  para  dar  a  los  pacientes  con  dete-
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ioro  de  la  piel  los  mejores  cuidados  basados  en  la  evidencia
ientífica.

Las/los  profesionales,  tanto  asistenciales  como  no  asis-
enciales,  demostraron  un  promedio  de  conocimientos
ignificativamente  mayor  que  las/los  estudiantes,  con  una
edia  ligeramente  superior  al  estudio  de  Woo23 (4,7  ±  0,13),
ue  se  sitúa  en  un  nivel  medio-alto.  En  cuanto  a  las
iferencias  entre  profesionales  asistenciales  y  no  asisten-
iales,  aunque  sus  respuestas  fueron  similares,  las/los  no
sistenciales  (investigadoras/es,  docentes  y  gestoras/es)
uperaron  levemente  a  las/los  asistenciales  en  pregun-
as  sobre  el  biofilm  y  el  uso  de  antisépticos  tópicos.  La
recha  en  el  conocimiento  puede  deberse  en  parte  a  la
arga  de  trabajo  y  desgaste  profesional  de  las/los  asis-
enciales,  lo  que  limita  su  actualización  constante  y  la
úsqueda  de  literatura  científica30.  La  baja  tendencia  a
a  lectura  de  artículos  científicos  y  la  escasa  implementa-
ión  de  resultados  de  investigación  en  la  práctica  clínica
on  otros  posibles  factores31.  Estrategias  para  aumentar  el
onsumo  de  literatura  científica  y  formación  continuada
ejorarían  los  cuidados  basados  en  la  evidencia,  aunque

xisten  barreras  para  su  aprendizaje32.  Estos  resultados
emarcan  la  necesidad  de  que  las  enfermeras  asistenciales
engan  conocimientos  sólidos  para  manejar  adecuadamente
as  heridas  infectadas,  dado  el  impacto  directo  en  la  cali-
ad  de  la  atención33.  La  formación  impartida  por  docentes
ebe  basarse  en  evidencia  científica,  preparando  a  las/los
uturos  profesionales  para  abordar  con  seguridad  y  eficacia
ste  ámbito  de  cuidados16,31.

Finalmente,  la  figura  de  la  enfermera  de  práctica  avan-
ada  en  heridas  crónicas  (EPA-HCC),  presente  en  varios
ervicios  autonómicos  de  salud  en  España, podría  ser  clave
ara  mejorar  la  formación  en  temas  críticos  como  la  eva-
uación  de  infecciones  y  el  tratamiento  del  biofilm34. Las
PA-HCC,  al  tener  un  enfoque  especializado  y  basado  en
videncia  científica,  podrían  transmitir  mejores  prácticas  a
os  profesionales  en  formación,  asegurando  un  cuidado  más
ficaz  de  las  heridas  infectadas,  mejorando  los  resultados
línicos  y  reduciendo  el  riesgo  de  complicaciones  asociadas

 las  heridas  crónicas35.
Según  los  resultados  del  presente  estudio,  se  puede  con-

luir  que  las  enfermeras  dedicadas  a  la  docencia,  a  la
nvestigación  y  a  la  gestión  tienen  una  mejor  percepción
e  sus  conocimientos  sobre  valoración  y  cuidado  de  heridas
nfectadas  en  comparación  con  las  enfermeras  asistenciales
n  algunas  áreas.  Aunque  la  satisfacción  en  ambos  gru-
os  es  similar,  se  mantiene  por  debajo  de  su  percepción
e  conocimientos,  remarcando  la  importancia  de  la  forma-
ión  continua  y  el  desarrollo  profesional  en  los  cuidados  al
aciente  con  heridas.

Se  infieren  carencias  de  conocimiento  en  profesionales
ue  podrían  reforzarse  sistemáticamente,  siendo  más  ele-
adas  en  las/los  estudiantes  en  relación  con  el  manejo  de  la
nfección  de  heridas.  La  percepción  de  las/los  alumnas/os
ue  finalizan  estudios  es  de  carencia  de  conocimientos  sufi-
ientes  para  el  desempeño  profesional  respecto  al  abordaje
e  la  infección  en  las  heridas.  Todo  esto  indica  la  necesidad
e  revisar  y  adaptar  las  estrategias  de  enseñanza  y  aprendi-

aje  en  el  ámbito  de  la  Enfermería.  La  implementación  de
na  asignatura  específica  de  heridas  obligatoria,  siguiendo
a  propuesta  europea,  podría  ser  una  solución  efectiva  para
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bordar  la  variabilidad  en  la  calidad  de  la  formación  desde
l  grado.
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