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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el conocimiento y la implementacion de las recomendaciones “Qué
no hacer en heridas crénicas” del GNEAUPP en las enfermeras y los estudiantes de
enfermeria.

Metodologia. El estudio esta distribuido en 3 fases. En la fase 1 se realiza la validez
de contenido y el calculo del IVC mediante un panel de expertos y utilizando la técnica
DELFOS. En la fase 2, la validez y la fiabilidad se llevan a cabo con técnicas cléasicas de
analisis de items y mediante el método RASCH. En la fase 3, se realiza un estudio
observacional transversal mediante un formulario online para conocer el nivel de
conocimientos y el grado de implementacion de las recomendaciones.

Resultados. El cuestionario segun los expertos consultados tiene una muy buena
validez de contenido (IVC = 0.99). El instrumento mostré adecuadas caracteristicas
psicométricas (alfa = 0,78 y L2 de Guttman = 0,79) y un buen ajuste del modelo de
RASCH. Finalmente se obtuvieron 438 cuestionarios (93 estudiantes de enfermeria 'y 345
enfermeras). La puntuacion media de conocimientos, en términos relativos, es de 78.3,
siendo la media en estudiantes de 72.04 y en enfermeras de 79.95.

Conclusiones. El cuestionario utilizado es un instrumento valido y fiable para medir
los conocimientos de los profesionales y estudiantes de enfermeria sobre las
recomendaciones “Qué no hacer en heridas cronicas”. De manera general, el nivel de
conocimientos es alto y son las enfermeras las que tienen mas conocimientos que los
estudiantes de enfermeria. Los que han realizado algun curso relacionado con las heridas,
también tienen mas nivel de conocimientos respecto a los que no.

Palabras clave: heridas cronicas, recomendaciones, practica clinica, enfermeria.



ABSTRACT

Objective. To assess nurses' and nursing students' knowledge and implementation of
the GNEAUPP "Do not do it on chronic wounds" recommendations.

Methodology. The study is divided into 3 phases. In phase 1, content validity and CVI
calculation is performed by a panel of experts using the DELFOS technique. In phase 2,
validity and reliability are carried out using classical item analysis techniques and the
RASCH method. In phase 3, a cross-sectional observational study is carried out using an
online form to determine the level of knowledge and the degree of implementation of the
recommendations.

Results. According to the experts consulted, the questionnaire has very good content
validity (CVI = 0.99). The instrument showed adequate psychometric characteristics
(alpha = 0.78 and Guttman's L2 = 0.79) and a good fit of the RASCH model. Finally, 438
questionnaires were obtained (93 nursing students and 345 nurses). The mean knowledge
score, in relative terms, is 78.3, the mean in students being 72.04 and in nurses 79.95.

Conclusions. The questionnaire used is a valid and reliable instrument to measure the
knowledge of nursing professionals and students on "Do not do it on chronic wounds"
recommendations. In general, the level of knowledge is high, and nurses are more
knowledgeable than nursing students. Those who have taken a course related to wounds
also have a higher level of knowledge than those who have not.

Key words: chronic wounds, recommendations, clinical practice, nursing.



1. INTRODUCCION

Las heridas cronicas se pueden definir como aquellas lesiones de la piel que presentan

una escasa 0 nula predisposicion a la cicatrizacion y precisan de periodos extensos de
tiempo para curar, ya que se realiza por segunda intencion. Asimismo, se consideran
heridas cronificadas a aquellas que no han finalizado el proceso de cierre en un periodo
de 6 semanas @,

La aparicién de estas lesiones se remonta a la época egipcia, pero a pesar de los avances
cientificos y tecnolégicos contindan siendo un gran problema de salud en pleno siglo XXI
debido a las repercusiones que tienen a nivel epidemioldgico, econémico y social & @),

La incidencia de aparicion de estas lesiones sigue incrementando, convirtiéndose en
un importante problema de salud publica en los paises desarrollados como Espafia @ @),

En Europa, se estima, aproximadamente, que entre 1 y 2 millones de personas padecen
alguna herida cronica. Este dato asciende a 7,4 millones si hablamos a nivel mundial ©
(6).

Segun datos del 5° Estudio Nacional de Prevalencia del Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) realizado a
finales de 2017, la prevalencia de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en
los hospitales publicos espafioles es de 8,7%, siendo las lesiones por presion las mas
frecuentes (7,5%). Se estima que un 72,2% de las Ulceras por presion (UPP) son de origen
nosocomial, es decir, son adquiridas en una institucion sanitaria (hospital o residencia de
mayores), siendo frecuente la aparicion de 1 o 2 lesiones por paciente

En Espafia, el tratamiento de las heridas de diferentes etiologias constituye una parte
importante del presupuesto total de las instituciones sanitarias con un coste anual
alrededor de 435 millones de euros @,

Este problema es trascendental y afecta tanto a los pacientes como a los profesionales
sanitarios y al sistema de salud. Las heridas cronicas, denominadas como “la epidemia
silenciosa” suponen un reto para los profesionales de enfermeria @ © © ©),

La existencia de diferentes etiologias, la variabilidad de productos en el mercado y la
heterogeneidad en el tratamiento de los pacientes han sido los motivos principales de la
elaboracién de guias de practica clinica, protocolos y manuales con el fin de unificar
criterios de actuacion e identificacion de pacientes en riesgo de padecerlas ©.

Segun el Instituto Nacional de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica (I0M,
por sus siglas en inglés), las guias de practica clinica son definidas como

“recomendaciones desarrolladas sistemdticamente para asistir a los clinicos y a los
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pacientes en su toma de decisiones para una mejor calidad en la atencion de la salud en
condiciones especificas” 19 (1),

Sin embargo, a pesar de la relevancia de este problema, la evidencia cientifica siempre
se ha basado en recomendaciones sobre “qué hacer” para el tratamiento de estas lesiones.
En cambio, estos Gltimos afios se esta iniciando el desarrollo de documentos sobre “Qué

2

no hacer...” en la practica clinica de diferentes disciplinas y especialidades, como
complemento a las Guias de Préctica clinica.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad, en el afio 2013 y dentro del Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud, inici6 el proyecto “Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia” con el objetivo principal de disminuir la utilizacion de
intervenciones sanitarias innecesarias, entendiendo por innecesarias aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas 0 no son
prioritarias. Este proyecto se puso en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad en coordinacion y como respuesta a una propuesta de la Sociedad
Espanola de Medicina Interna (SEMI) para acordar recomendaciones de “no hacer”
basadas en la evidencia cientifica *?. GuiaSalud es la biblioteca de guias de practica
clinica del Sistema Nacional de Salud y, ademas, es la responsable de la coordinacion
metodoldgica de esa iniciativa. Define las Recomendaciones de «No Hacer» como
“todas aquellas que no han demostrado eficacia, tienen escasa o0 dudosa efectividad, o0 no
son coste-efectivas” %),

Desde esta perspectiva, el GNEAUPP, en el afio 2018 publica un documento técnico
de consenso elaborado por un panel de expertos en el tema, titulado “Qué no hacer en
heridas cronicas. Recomendaciones basadas en la evidencia” ).

Desde que se ponen en marcha estas iniciativas, se desconoce el impacto que puede
haber tenido en los profesionales sanitarios tanto en su nivel de conocimientos sobre estas
recomendaciones como en su implementacion en la practica para conocer si esta

contribuyendo a los objetivos del Ministerio de Sanidad.



2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales y estudiantes de enfermeria,

sobre las recomendaciones elaboradas por el GNEAUPP vy sintetizadas en un documento
denominado "Qué no hacer en heridas" ¥, ademas de explorar la implementacion de

dichas recomendaciones en la practica clinica.

3. METODOLOGIA

Este proyecto se organiza en 3 fases bien diferenciadas y expuestas a continuacion:

3.1. Fase 1. Diseino del cuestionario y validez de contenido

A partir de la lectura y el anélisis del documento: recomendaciones sobre “Qué no
hacer en las heridas crénicas” del GNEAUPP ¥, se disefid un cuestionario on-line
autoadministrado a través de la aplicacion Cuestionarios de Google con las preguntas que
emanan del documento. El cuestionario constaba de 37 preguntas, una por cada
recomendacion del documento, con cuestiones en positivo y en negativo. Ademas, cada
cuestion tenia a continuacion otra para conocer si aplican cada recomendacion en su
practica cinica habitual (ANEXO 1).

En cuanto a la validez de contenido, esta se estudié mediante un método de consenso,

en este caso, la técnica DELFOS (en inglés DELPHI) @ (% modificada a dos rondas.

Procedimiento

Para la evaluacion del instrumento, se seleccion6 a un grupo de expertos en el tema,
en este caso, los autores del documento “Qué no hacer en las heridas cronicas” del
GNEAUPP. Para ello, se envid el cuestionario a los autores (6 profesionales sanitarios
expertos en el cuidado de las tlceras por presion y heridas cronicas del GNEAUPP) 4y
evaluaron en una primera ronda si cada una de las preguntas era adecuada en contenido y
conocimiento, si eran pertinentes, y si harian alguna modificacion . Para ello los
expertos en la materia valoraron mediante la relevancia a través de una escala del 1 al 4,
siendo el uno "nada pertinente o relevante” y el cuatro " muy pertinente o relevante" 7
(18) (19)_

A continuacion, se analizaron las respuestas proporcionadas por el grupo de expertos
y se realizaron las modificaciones pertinentes.

Se envi6 de nuevo el cuestionario a los mismos expertos para conocer su opinién

respecto a las modificaciones realizadas y volvieron a analizar los items mediante la



escala mencionada en la primera ronda. A partir de estos datos se calcul6 el indice de
validez de contenido (IVC) 18 (9,

Para el calculo del 1\VC se realiz6 un cociente donde el numerador era el nimero de
expertos que habian contestado con una puntuacién de entre 3 0 4, y el denominador era
el total de expertos que habian participado en la valoracion de los items. La puntuacion
del IVC estd comprendida entre 0 y 1, indicando una mejor validez de contenido cuanto
maés proximo al 1 sea la puntuacion y considerandose adecuado para 6 expertos un IVC
>0,75 (18) (19).

Para la comunicacion, el envio y recepcion de las respuestas de cada experto, se utiliz6

el correo electronico, adjuntando el enlace del cuestionario.

3.2. Fase 2. Validez de constructo y fiabilidad mediante analisis de grupos
conocidos y analisis RASCH

Disefio

Estudio observacional transversal para determinar la validez de constructo y la
fiabilidad por consistencia interna, mediante técnicas clasicas de analisis de items y
analisis RASCH (teoria de respuesta al item) del cuestionario sobre conocimientos “Qué

no hacer en las heridas cronicas”.

Unidad de estudio y muestra

El estudio se llevd a cabo a través de la aplicacion Cuestionarios de Google, para ello
se tuvieron en cuenta las recomendaciones de la guia CHERRIES @9, El cuestionario se
envid a la lista del GNEAUPP, al Colegio Oficial de Enfermeria de Alicante, a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante para poner un anuncio en la
plataforma UACloud, asi como a profesores de otras universidades (Jaén, Logrofio,
Girona y Vitoria) que tienen en aula alguna asignatura donde se traten temas de heridas
cronicas.

La poblacién participante estd conformada por los estudiantes y profesionales de
enfermeria de Espafia que se dedican al cuidado de las heridas cronicas y decidan
libremente participar en este cuestionario online.

No existe un consenso sobre el tamafio muestral necesario para la validacion
psicométrica de un instrumento, pero segun las recomendaciones metodoldgicas de
validaciéon de cuestionarios se selecciona entre 5-20 participantes por cada item del

instrumento a validar @Y @2, En este caso, el cuestionario “Qué no hacer en heridas



cronicas” se componia de un total de 37 items, por tanto, el tamafio muestral minimo
requerido era de 185 participantes y el méximo de 740.

Se recurrié a un muestreo por conveniencia y se invité a participar a todos los
estudiantes y profesionales de enfermeria que se dedican al cuidado de las heridas
cronicas @Y,

Como criterios de inclusion se consideraron los siguientes:

- Estudiantes de enfermeria de 3°y 4° curso en Espafia.

- Enfermeros/as que se dedican al cuidado de las heridas crénicas en Espafa.
Como criterios de exclusion:

- Otros profesionales sanitarios.

- Estudiantes o profesionales sanitarios de otros paises.

- Estudiantes de otras carreras sanitarias.

Variables:

El cuestionario estaba compuesto por caracteristicas sociodemogréaficas de estudiantes
y profesionales de enfermeria, y por conocimientos e implementacion sobre “Qué no

hacer en heridas cronicas” (9:

Variables sociodemogréaficas de los participantes:

- Pais de trabajo/estudios: variable cualitativa (Espafa, otros paises de Europa,
otros paises de Latinoamérica, otros. Con el fin de eliminar aquellos que no
forman parte de los criterios de inclusion/exclusion).

- Edad: variable categdrica ordinal, la edad esta categorizada por intervalos (entre
20y 35 afios, entre 35y 50 afios, y mayor de 50 afios).

- Sexo: variable nominal dicotémica (hombre, mujer).

- Nivel de estudios: variable nominal (estudiantes de ciencias de la salud,
diplomatura/licenciatura/grado universitario, postgrado
(experto/especialista/master) no oficial, master universitario oficial, doctorado).

- Profesion: variable nominal (enfermero/a, médico/a, otras. También, para
eliminar aquellas personas que no son candidatos a participar).

- Curso relacionado con las heridas: variable nominal dicotémica (si, no).



Cuestionario “Qué no hacer en las Heridas Cronicas”

El cuestionario de conocimientos e implementacion en la practica clinica sobre “Qué
no hacer en las heridas cronicas” tenia como propdsito averiguar el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales y estudiantes de enfermeria sobre las
recomendaciones de “Qué no hacer en Heridas Croénicas” del GNEAUPP % y su grado
de implementacion en la practica clinica habitual.

El cuestionario constaba de 37 items con tres opciones de respuesta: "Verdadero",
"Falso" y " No lo sé".

Para 18 items la respuesta correcta era "Verdadero" y para los 19 items restantes la
respuesta correcta era "Falso".

Para calcular la puntuacién global de conocimientos se sumé 1 punto por cada item
con respuesta correcta, se puntué con 0 puntos los items que se respondieron de forma
incorrecta o "No lo sé". Estas respuestas “No lo sé€” se tuvieron en cuenta para identificar
areas de desconocimiento @V,

La maxima puntuacion del cuestionario era 37 puntos, pudiendose transformar en un
indice en base a 100 mediante la siguiente formula:

Indice conocimientos = Puntuacion obtenida / 37 x 100

Procedimiento

En la descripcion previa al cuestionario, quedaba constancia de que, si después de leer
la descripcion los participantes estaban de acuerdo y rellenaban el cuestionario, nos
estaban dando su consentimiento a participar. Ademas, se hizo un recordatorio de que la
encuesta era anénimay, por ello, se mantenia en todo momento la confidencialidad de los
datos.

Una vez recolectada la muestra para el estudio, se procedio con el anélisis, realizando
métodos clasicos de validacion de cuestionarios y métodos de analisis de respuesta al

item, incluyendo anélisis RASCH.

Anélisis:

Los datos obtenidos se tabularon, codificaron y depuraron en una base de datos
construida a tal efecto, antes de proceder al analisis.

Para el proceso de validacién del cuestionario, se utilizé una técnica de analisis mixta,
entendiendo por esta, métodos clasicos de validacion de cuestionarios y métodos de

analisis de respuesta al item, incluyendo analisis RASCH.



Para el analisis de los items y fiabilidad por consistencia interna:
La calidad de una alternativa de respuesta fue evaluada mediante la proporcion de

participantes que elegian la alternativa. El valor para medir la calidad oscilaba entre 0 y
1, considerandose validos valores comprendidos entre 0.1 y 0.9 (o entre 10% y 90% en
términos porcentuales) @2 @3, En este caso, valores por encima del 90% nos indicaban
que es una recomendacion muy conocida y valores por debajo del 10% que es muy poco
conocida.

El indice de dificultad nos permitié conocer el porcentaje de participantes que

respondian de forma correcta a las preguntas del cuestionario ?? @3 @9 Cuando una
alternativa se responde con mucha o poca frecuencia (por encima del 90% o por debajo
del 10%), discrimina poco entre individuos y, en definitiva, aporta poca informacion @,
No obstante, en este caso nos interesaba saber si los participantes conocian las
recomendaciones de no hacer en heridas, de modo que al interpretar dicho indice se
considerd muy conocida (>90% aciertos), conocida (75-90%), algo conocida (50-75%),
algo desconocida (26-50%), desconocida (10-25%), muy desconocida (<10%). También

se calculd el indice de desconocimiento (porcentaje de casos con respuesta “No lo s¢”) y

el indice de discriminacion que se refiere a si un item diferencia entre participantes que

obtienen diferentes puntuaciones en la prueba. Si la discriminacion es alta, el item puede
distinguir facilmente entre participantes que tienen puntuaciones similares, pero no
idénticas puntuaciones en la prueba. Dicho de otro modo, si la discriminacion es baja, el
item solo puede distinguir entre aquellos que tienen puntuaciones totales muy diferentes.
Una forma de medirlo es como correlacion entre el item y la puntuacion total del
cuestionario, a menudo llamada correlacion item-total, y mediante correlacion de
Pearson, aunque cuando el item es binario se conoce como correlacion punto-biserial
(point-biserial correlation) y para eliminar las limitaciones de la correlacién de Pearson,
se utilizara la “poliserial (biserial) correlation” que es mds estable entre diferentes grupos
de participantes ?®. Se interpreta como que valores altos positivos de esta significa que
aquellos participantes que punttan alto en la prueba tienden a contestar adecuadamente
ese item y, a la inversa, los que tienen puntuaciones bajas tienden a contestar
erroneamente. Una puntuacion con valores negativos indica que aquellos que tienen bajas
puntuaciones en la prueba tienden a contestar correctamente ese item, y se considera
problematico. Este analisis se realizara con el programa JMETRIK @4,

La fiabilidad por consistencia interna, del mismo modo, se calculd, también con el

programa JMETRIK @ que nos proporciona una estimacion de la fiabilidad mediante
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varios coeficientes, incluyendo el coeficiente Alfa, aunque este programa indica que el
coeficiente L2 de Guttman es un mejor indicador para items binarios o dicotomicos, como

el caso que nos ocupa.

Analisis RASCH:

Este modelo es un modelo probabilistico para medir y calcular los rasgos latentes e
inobservables. Este modelo estima el nivel de dificultad de los items midiendo la
capacidad de una persona segun las probabilidades de obtener una respuesta correcta a un
elemento concreto de una prueba o cuestionario determinado, asumiendo que el
parametro del azar es cero y que el parametro de discriminacion es constante en todos los
items del cuestionario @1 9,

El modelo RASCH tiene la ventaja de medir tanto a las personas como a los items en
una sola dimension y estimar la relacion entre la capacidad de los encuestados y la
dificultad de los items @” 8 @9 E| analisis de RASCH se llevd a cabo mediante el
programa informatico JIMETRIK @4, La dificultad del modelo de RASCH nos indicé que
valores altos suponen mayor nivel de dificultad y valores bajos (negativos) un menor
nivel de dificultad. Para la estimacion de los parametros se utilizé el método de estimacion
conjunta de méaxima verosimilitud ®?. El ajuste del modelo se estimé mediante el
cuadrado medio no ponderado de los residuos normalizados (UMS) y el cuadrado medio
ponderado de los residuos normalizados (WMS). Los valores de los indices de ajuste entre
0,8 y 1,2 significan un buen ajuste, y los valores entre 0,5 y 1,5 significan un ajuste
aceptable. Por ultimo, también se obtuvieron los estadisticos de calidad de la escala, la
fiabilidad y la separacion, tanto para las personas como para los items. La fiabilidad se
interpreta del mismo modo que en los métodos clasicos de calculo de fiabilidad y para la
separacion, idealmente, se requieren valores mayores de 2. La suposicion de la
independencia local entre los items se prob6 utilizando el estadistico Q3 de Yen ¢ G0,
que consiste en llevar a cabo un analisis de las correlaciones de los residuos de los items
en el analisis RASCH. Las correlaciones entre los items no deben superar el valor 0,2.
También se realiz6 un mapa de items y el grafico de dispersion entre puntuacion directa
y valor estimado de la variable latente (theta).

El analisis diferencial de funcionamiento de los items (DIF) permite identificar los
items que tienen diferentes respuestas en diferentes grupos. Se trata de una caracteristica
estadistica de un elemento que muestra la medida en que el elemento podria estar

midiendo diferentes capacidades de los miembros de subgrupos separados. Para esta
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técnica se compararon dos grupos (denominados grupo focal y grupo de referencia) que
seran los estudiantes (focal) frente a enfermeras (referencia). Se calcul6 el tamafio del
efecto (OR comdn) y el intervalo de confianza del 95%. Se considerd que un elemento no
tiene DIF cuando el OR comun tiene un valor entre 0,65 y 1,53. Se considerd que los
elementos con un tamafio del efecto <0,53 0 >1,89 tenian un gran DIF, y los que estaban
entre 0,53y 0,65 0 1,53 y 1,89 tenian un DIF bajo ? @D,

Para el analisis de la validez de constructo:

No se puede realizar la validez de criterio ya que no disponemos de un patrén de oro
(gold standard) con quien comparar la medida. Por lo tanto, para determinar la validez de
constructo, se utilizo6 la prueba de los grupos conocidos como alternativa, la cual consiste
en comparar dos grupos, uno con una mayor experiencia, teéricamente, y otro con menos
experiencia @Y,

Los grupos que fueron comparados son:
- Estudiantes de enfermeria frente a profesionales de enfermeria.
- Estudiantes y profesionales de enfermeria que han realizado algun curso
relacionado con las heridas cronicas frente a los que no.

Para comparar las puntuaciones de conocimiento entre los grupos predefinidos se
realizo la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, en funcion de si la variable
sigue una distribucion normal o no. Una p < 0,05 nos indica que las diferencias entre
ambos grupos son estadisticamente significativas ¢,

Finalmente, el analisis clasico de items y el analisis RASCH, a menudo, se combinan
en la préactica para identificar items adecuados para la prueba. En este espiritu, Linacre
2) propone las siguientes recomendaciones para la practica:

a. Identificar items con correlaciones item-total negativas (por ejemplo, a través del
indice de discriminacion).

b. Evaluar antes la UMS y que la WMS.

c. Evaluar después la UMS estandarizada y la WMS estandarizada.

d. Fijarse en los valores altos antes que en los valores bajos.

3.3. Fase 3. Nivel de conocimientos sobre heridas crénicas

Finalmente, una vez realizadas las pruebas de validez y fiabilidad, se llevé a cabo un
analisis descriptivo de las variables de interés de los participantes, para caracterizar la

muestra. Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis bivariante. Las variables dicotdmicas
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se estudiaron mediante la prueba t de Student o la U de Mann-Whitney en funcién de si
la variable “puntuacion del cuestionario” seguia una distribucion normal o no. Para ello,
se llevd a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el caso de variables de més de dos
categorias se utilizo la prueba ANOVA (Anélisis de la Varianza de un factor) o la prueba
de Kruskal-Wallis, del mismo modo que antes 2.

Se utiliz6 el programa SPSS version 26.0 para el analisis de datos. Las opciones de
respuesta fueron codificadas en una variable dicotdmica (correcta - no correcta) y la
opcion "No lo sé" se incluy6 en la opcidn "no correcta”. Se aplicé un nivel o de 0.05 para
todas las pruebas estadisticas de comparacion G2,

Consideraciones éticas.

El estudio se realiz6 segun la declaracion de Helsinki (1964) y la Ley de
confidencialidad y proteccion de datos del paciente de acuerdo con la Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre, proteccion de datos de caracter personal y garantia de los
derechos digitales y su reglamento de desarrollo, en su caso, Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, General de Proteccion de
Datos (RGPD) 34 (35 (36),

Los datos obtenidos fueron tratados de forma andnima y garantizando la
confidencialidad en todo momento. Los participantes fueron informados sobre el estudio,
el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos.

Se respetaron los derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion)
en todos los participantes, los cuales estan regulados por la Ley Organica de Proteccién
de Datos y Garantia de Derechos Digitales ®®. La Directiva 95/46/EC de la UE sobre
proteccion de datos contiene unos principios clave que deben ser acatados. Los derechos
ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicidn) establece también condiciones
para el tratamiento automatizado de datos personales. Los datos deben ser procesados de
forma eficiente y legal para propositos previamente establecidos y de alcance limitado.
Los datos obtenidos deben ser precisos, apropiados y relevantes para la investigacién
propuesta, y no excesivos ¢,

Para asegurar la proteccion de datos, se usaron datos agregados o bien mediante

codificacion de datos o anonimizacion completa.
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4. RESULTADOS
4.1. Fase 1. Disefio del cuestionario y validez de contenido

El cuestionario final, después de los comentarios y sugerencias de los expertos, se
encuentra en el ANEXO 2. En el mismo, se presentan en rojo las modificaciones respecto
al cuestionario inicial.

Las recomendaciones principales de los autores fueron las siguientes:

- Tener en cuenta el equilibrio de respuestas verdaderas y falsas.

- Introducir variables sociodemogréficas.

- Anadir la opcion “No lo sé€” para saber el porcentaje de profesionales que declaran

desconocer un aspecto concreto y, ademas, evitar que elijan una opcion al azar.

- Modificar las cuestiones relacionadas con la préctica clinica habitual porque

pueden producir confusion.

- Modificar la frase: “Respecto al desbridamiento cortante, cualquier profesional

sanitario (enfermeras y médicos) puede realizarlo.”, ya que produce confusion.

Respecto a la validez de contenido, en la tabla 1 se encuentra resumida la informacién
de las respuestas de los expertos y el valor del IVC. Como se observa, el cuestionario

segun estos expertos tiene una muy buena validez de contenido (IVC =0.99).
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Tabla 1. Validez de contenido.

IvC

0,83

0,83

0,99

AUTOR 6

AUTOR 5

AUTOR 4

AUTOR 3

AUTOR 2

PUNTUACION TOTAL

AUTOR 1

ITEMS

P1

P2

23

P4

S

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
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4.2. Fase 2. Validez de constructo v fiabilidad mediante analisis de grupos

conocidos y andlisis RASCH

En la tabla 2 se presentan los resultados para el anélisis de los items por el método
clasico y por el método RASCH. La independencia local de los items para el anélisis
RASCH se confirma a través del estadistico Qz de Yen, donde ninguna de las
correlaciones de los items supera el valor + 2.

Como se observa, hay items con un nivel de dificultad bajo y otros con mayor nivel de
dificultad y, en términos generales, presentan un buen ajuste del modelo, excepto los
items 9, 10 y 34. Estos tres items son items faciles o0 muy conocidos con buen ajuste para
la WMS, pero no para la UMS que esta por encima de 1,5 para los items 9 y 10 y por
debajo de 0,5 para el item 34 (items marcados en amarillo).

Respecto a la fiabilidad por métodos clasicos de analisis de items, el cuestionario
presenta un coeficiente alfa de 0,78 (1C95%: 0,76-0,82; SEM: 2,12) y un coeficiente L2
de Guttman de 0,79 (1C95%: 0,76-0,82; SEM:2,06), lo que indica una buena fiabilidad
pare este. El analisis de dichos coeficientes si se elimina un item no aporta mejores
resultados. Segun el modelo de RASCH, tiene una fiabilidad de 0,75 para las personas y
de 0,98 para los items, con separaciones de 1,7 y 6,6 respectivamente.

En la figura 1 se presenta el mapa de items para el cuestionario. La densidad de las
personas indica la distribucion de las puntuaciones obtenidas por personas (en unidades
logit). Valores superiores a 0 indican buen conocimiento y valores inferiores a 0 un mal
conocimiento. Los puntos en el grafico indican la distribucion de los items de acuerdo
con su dificultad. El eje horizontal (eje x) indica el nUmero de item y valores mas altos
en el eje Y indican items mas dificiles. Como se observa, el conocimiento de las personas
es muy bueno, pues hay muy poca densidad por debajo de 0. La distribucion de los items

muestra una dispersion en un rango que va desde los mas faciles a los mas dificiles.
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Tabla 2. Analisis de los items por el método clasico (indice de dificultad y discriminacion) y analisis RASCH
(dificultad, WMS y UMS).

Ttems I de Dificultad I de Discriminacion | Dificultad RASCH WMS UMS
P1 0,95 0,24 -1,38 1,00 0,85
P2 0,24 0,25 3,45 1,13 1,30
P3 0,79 0,63 0,48 0,87 0,74
P4 0,72 0,56 0,91 0,91 0,86
P5 0,72 0,48 0,92 0,96 0,90
P6 0,88 0,42 -0,24 0,99 0,92
P7 0,86 0,40 -0,05 0,99 1,09
P8 0,96 0,43 -1,55 0,95 0,67
P9 0,92 0,31 -0,73 0,99 1,83
P10 0,99 -0,13 -3,31 0,93 3,40
P11 0,87 0,26 -0,20 1,07 1,11
P12 0,98 0,50 -2,10 0,93 0,57
P13 0,66 0,59 1,26 0,88 0,79
P14 0,90 0,47 -0,49 0,96 0,75
P15 0,94 0,50 -1,09 0,93 1,11
P16 0,77 0,14 0,61 1,19 1,43
P17 0,27 0,47 3,27 0,95 0,90
P18 0,57 0,53 1,69 0,93 0,87
P19 0,40 0,38 2,53 1,04 1,05
P20 0,82 0,38 0,25 1,01 1,21
P21 0,73 0,27 0,85 1,11 1,26
P22 0,41 0,33 2,48 1,04 1,11
P23 0,69 0,43 1,07 1,00 0,98
P24 0,57 0,43 1,69 1,01 1,00
P25 0,90 0,47 -0,52 0,95 0,81
P26 0,86 0,43 -0,09 0,98 1,14
P27 0,95 0,52 -1,33 0,91 0,77
P28 0,88 0,40 -0,27 1,00 0,84
P29 0,88 0,65 -0,27 0,87 0,65
P30 0,69 0,30 1,07 1,10 1,07
P31 0,82 0,43 0,27 1,00 0,86
P32 0,99 0,26 -2,62 0,90 1,59
P33 0,80 0,59 0,42 0,90 0,80
P34 1,00 0,85 -4,39 0,87 0,14
P35 0,82 0,39 0,21 1,01 1,18
P36 0,78 0,31 0,52 1,08 1,00
P37 0,99 0,16 -3,31 0,92 1,08
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Logits

La figura 2 muestra la curva de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario frente a
la variable latente (Tetha) estimada por el modelo RASCH. La forma sigmoide de la parte
superior significa que pequefios aumentos en la puntuacion suponen mayores aumentos
en la variable latente medida (conocimiento de qué no hacer). En la figura 3, donde se
representa la curva separada por enfermeras y estudiantes, se observa que siguen ambos

grupos el mismo patrén. Lo mismo ocurre entre aquellos que han hecho cursos y los que

no (figura 4).

*
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Figura 1. Mapa de items del cuestionario.
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Figura 2. Variable latente frente a puntuacion total. Todos.
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Figura 3. Variable latente frente a puntuacion total. Enfermeras frente a Estudiantes.
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Figura 4. Variable latente frente a puntuacidn total. Quien ha realizado cursos de heridas frente a quien no.

En cuanto al analisis diferencial de los items (DIF), en la tabla 3 se encuentra la Odds
Ratio Comun (OR) con su intervalo de confianza, la significacion estadistica (valor p) y
el DIF para lacomparacion entre Enfermeras y estudiantes. Como se observa, hay algunos
items que tienen DIF importantes a favor de las enfermeras (3 items) y DIF moderados
en los dos sentidos, dos items a favor de las enfermeras y 7 a favor de los estudiantes. El

resto no plantean problemas.
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Tabla 3. Andlisis de DIF para los items del cuestionario.

ITEMS OR 1C95% Valor p DIF
P1 4,22 1,65-10,83 <0,001 C-
P2 0,56 0,31-1,00 0,05 B+
P3 1,01 0,56-1,84 A
P4 0,51 0,27-0,97 0,05 B+
P5 0,81 0,45-1,44 A
P6 1,01 0,51-2,01 A
P7 1,56 0,83-2,93 A
P8 0,59 0,17-2,11 A
P9 0,45 0,17-1,20 A
P10 1,68 0,18-15,94 A
P11 1,15 0,58-2,27 A
P12 1,77 0,43-7,24 A
RIS 0,96 0,55-1,67 A
P14 2,28 1,14-4,56 0,02 B-
P15 1,49 0,63-3,52 A
P16 1,52 0,88-2,61 A
P17 1,04 0,54-2,00 A
P18 6,09 3,23-11,50 <0,001 C-
P19 0,99 0,59-1,68 A
P20 0,81 0,43-1,54 A
P21 0,45 0,25-0,82 0,01 B+
P22 1,36 0,79-2,34 A
P23 0,38 0,21-0,70 <0,001 B+
P24 091 0,54-1,53 A
P25 0,23 0,08-0,65 <0,001 B+
P26 1,40 0,75-2,60 A
P27 6,46 2,31-18,06 <0,001 C-
P28 0,67 0,32-1,38 A
P29 2,28 1,14-4,54 0,02 B-
P30 1,15 0,68-1,92 A
P31 0,39 0,19-0,79 0,01 B+
P32 4,25 0,63-28,88 A
P33 0,52 0,27-1,01 0,04 B+
P34 N.A.

P35 0,62 0,33-1,18 A
P36 2,29 1,32-4,00 <0,001 B-
P37 1,55 0,09-27,44 A
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La letra A significa que no hay DIF. La letra B indica DIF moderada y la letra C indica
DIF importante. El signo + indica DIF a favor de estudiantes y el signo — a favor de
enfermeras. N. A.: no aplicable porque aciertan todos.

Después de la interpretacion del analisis en su conjunto, se decide mantener el
cuestionario como se presenta puesto que, en un andlisis posterior, eliminando los items
probleméticos no produjo mejores ajustes del modelo. Y, ademas, por el tipo de
cuestionario y atendiendo a la validez de contenido, se decide mantenerlo con las mismas
recomendaciones que el documento del que parten.

En el caso del andlisis de la validez de constructo mediante grupos conocidos, dado
que la variable “puntuacion total del cuestionario” tanto en términos absolutos como
transformada a escala 0-100 no sigue una distribucion normal, segln la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se presentan los resultados (tabla 4) aplicando la prueba U de
Mann-Whitney. Como se observa, los grupos que “a priori” tienen mayor conocimiento,
como son las enfermeras frente a los estudiantes y aquellas personas que han hecho cursos
relacionados con heridas frente a los que no, han obtenido mejores puntuaciones en el
cuestionario. Por lo que podemos decir que el cuestionario es capaz de diferenciar entre

aquellos que tienen mas conocimiento frente a los que no.

Tabla 4. Validez de constructo en grupos conocidos.

Variable Media (D. E.) Media (D. E.) Valor p
Puntuacion bruta (0-37) Puntuacion 0-100
Enfermeras vs Estudiantes
Enfermeras 29,58 (4,28) 79,95 (11,56) <0,001
Estudiantes 26,66 (4,74) 72,04 (12,81)
Han realizado cursos vs no
Si 30,30 (4,00) 81,89 (10,81) <0,001
No 27,52 (4,64) 74,38 (12,54)

D. E.: Desviacion estandar. Valor p: significacion estadistica para la prueba U de
Mann-Whitney

4.3. Fase 3. Nivel de conocimientos sobre heridas crénicas

Finalmente, y después de filtrar y depurar la base de datos, se obtuvieron 438
cuestionarios de Estudiantes y profesionales de Enfermeria del territorio espafiol. De estos
93 (21,2%) eran estudiantes de enfermeria de 3° y 4° de diferentes universidades

espanolas, y 345 (78,8%) enfermeras tituladas.
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Respecto a las variables de edad, sexo, nivel de estudios y si han realizado algun curso
relacionado con las heridas, los datos se encuentran resumidos en la tabla 5. Como se
observa, la mayoria son mujeres y, como era de esperar, en el grupo de estudiantes la edad
mas frecuente es entre 20 y 35 afios, mientras que entre las enfermeras predominan entre
los 35 y los 55 afios (77,4%). En cuanto al nivel de estudios entre las enfermeras
predomina el nivel de grado (61,2%). Un 51,8% refiere haber hecho algin curso
relacionado con las heridas. Entre los estudiantes se refieren a asignaturas durante sus
estudios (principalmente asignaturas optativas de heridas) y las enfermeras refieren
cursos cortos de sociedades cientificas, asistencia a congresos y cursos promocionados

por la empresa farmacéutica.

Tabla 5. Resumen descriptivo de las variables sociodemograficas.

Variable Estudiantes Enfermeras Total
n (%) n (%) n (%)
Edad
Entre 20 y 35 afios 82 (88,2) 78 (22,6) 160 (36,5)
Entre 35y 50 afios 10 (10,8) 156 (45,2) 166 (37,9)
Mayor de 50 afios 1(1,1) 111 (32,2) 112 (25,6)
Sexo
Femenino 72 (77,4) 286 (82,9) 358 (81,7)
Masculino 20 (21,5) 58 (16,8) 78 (17,8)
Prefiero no decirlo 1(1,1) 1(0,3) 2 (0,5)
Nivel de estudios
Estudiante 93 (100,0) 0(0,0) 93 (21,2)
Grado o equivalente 211 (61,2) 211 (48,2)
Postgrado no oficial 60 (17,4) 60 (13,7)
Master Universitario oficial 63 (18,3) 63 (14,4)
Doctorado 11 (3,2) 11 (2,5)
Cursos relacionados con heridas
sl 16 (17,2) 211 (61,2) 227 (51,8)
NO 77 (82,8) 134 (38,8) 211 (48,2)

En la tabla 6 se encuentran los resultados de nivel de conocimiento y grado de
implementacién en la practica. En este ultimo caso, solo se analizaron los cuestionarios
de las enfermeras. En la tabla, también podemos analizar el indice de desconocimiento al
evaluar el porcentaje de respuestas “no lo sé€”, viendo que en términos generales este nivel
de desconocimiento es bajo, no superando el 20% para aquellas preguntas con mayor
nivel de desconocimiento y, generalmente, a expensas de los estudiantes.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y grado de implementacion en la practica de las recomendaciones.

CONOCIMIENTOS

GRADO DE
IMPLEMENTACION

) Estudiantes Enfermeras Total Enfermeras
tems n (%) n (%) n (%) 2 n (%)
Correcto Incorrecto No lo sabe Correcto Incorrecto | No lo sabe Correcto Incorrecto | No lo sabe Correcta Incorrecta
P1 (V) 81(87,1) 10 (10,8) 2(2,2) 337(97,7) 6 (1,7) 2(0,6) 418 (95,4) 16 (3,7) 4(0.9) <0,001* 336 (97,4) 9 (2,6)
P2 (F) 24 (25,8) 65 (69,9) 4 (4,3) 83 (24,1) | 245 (71,0) 17(4,9) | 107 (24,4) | 310 (70,8) 21 (4,8) N.s. | E80@77D | 215 (62,3)
P3 (F) 64 (68,8) 21 (22,6) 8 (8,6) 281 (81,4) 60 (17,4) 4(1,2) | 345(78,8) 81 (18,5) 12 (2,7) <0,001* | 295 (85,5) 50 (14,5)
P4 (F) 64 (68,8) 8 (8,6) 21 (22,6) 251 (72,8) 50 (14,5) 44(12,8) | 315(71,9) 58 (13,2) 65 (14,8) 0,033* | 296 (85,8) 49 (14,2)
P5 (V) 61 (65,6) 24 (25,8) 8 (8,6) 253 (73,3) 80 (23,2) 12(35) | 314(7L,7) | 104(237) 20 (4,6) N.S. | 248(71,9) 97 (28,1)
P6 (F) 77 (82,8) 9(9,7) 7 (7.5) 307 (89,0) 30 (8,7) 8(23) | 384(87,7) 39 (8,9) 15 (3,4) 0,045% | 301 (87,2) 44 (12,8)
P7 (V) 70 (75,3) 4(43) 19 (20,4) 305 (88,4) 15 (4,3) 25(7,2) | 375(85,6) 19 (4,3) 44 (10,0) 0,001* | 245(71,0) | 100 (29,0)
P8 (V) 89 (95,7) 0(0,0) 4(43) 332 (96,2) 5 (1,4) 8(23) | 421(96,1) 5(1,1) 12 (2,7) N.S. | 330(957) 15 (4,3)
P9 (F) 86 (92,5) 1(1,1) 6 (6,5) 316 (91,6) 21 (6,1) 8(23) | 402(91,8) 22 (5,0) 14.(3,2) 0,023 | 327 (94,8) 18 (5,2)
P10 (V) 92 (98,9) 1(1,1) 0(0,0) 343 (99,4) 1(0,3) 1(03) | 435(99,3) 2(0,5) 1(0,2) N.S. | 333(96)5) 12 (3,5)
P11 (F) 76 (81,7) 11 (11,8) 6 (6,5) 306 (88,7) 31 (9,0) 8(23)| 382(87,2 42 (9,6) 14.(3,2) N.S. | 300 (87,0) 45 (13,0)
P12 (V) 88 (94,6) 0(0,0) 5 (5,4) 340 (98,6) 1(0,3) 4(12) | 428(97,7) 1(0,2) 9(21) 0,035* | 306 (88,7) 39 (11,3)
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P13 (F) 50 (53,8) 17(183) |  26(28,0) 237(68,7) | 77(22.3) 31(9,0) | 287(655)| 94(215) | 57(13,0) <0,001* | 268(77,7) |  77(223)
P14 (F) 73 (78,5) 7(75)| 13(14,0) 321 (93,0) 12 (3,5) 12(35) | 394(90,0) 19 (4,3) 25 (5,7) <0,001* | 323 (93,6) 22 (6,4)
P15 (F) 82 (88,2) 4(43) 7(7.5) 330 (95,7) 6 (L7) 9(26) | 412(94,1) 10 (2,3) 16 (3,7) 0,025% | 326 (94,5) 19 (5,5)
P16 (V) 62 (66,7) 10(108) | 21(226) 274(794) | 62(18,0) 9(26) | 336(767) | 72(16,4) 30 (6,8) <0,001* | 309(896) |  36(10,4)
P17 (F) 16 (17,2) 45(484) | 32(344) 103(29,9) | 222 (64,3) 20(58) | 119(27.2) | 267(610) | 52(11,9) <0,001* | [HSI@80) | 214 (62,0)
P18 (F) 18 (19,4) 33(355) |  42(452) 232(67,2) | 78(226) | 35(10,1) | 250(57.1) | 111(253) | 77(17,6) <0,001* | 264(765) |  81(235)
P19 (F) 29 (31,2) 46 (49,5) 18 (19,4) 147 (426) | 151(438) | 47(136) | 176(40,2) | 197 (450) |  65(14:8) N.S. | 203BE88) | 142 (41,2)
P20 (V) 72 (77,4) 997) | 12(129) 287(832) |  43(125) 15(43) | 359(820) | 52(11,9) 27 (6,2) 0,009 | 251(728) |  94(27,2)
P21 (V) 72 (77,4) 10 (10,8) 11 (11,8) 247(716) | 75(21,7) 23(6,7) | 319(728) |  85(19,4) 34 (7,8) 0025 | 261(757) |  84(243)
P22 (F) 26 (28,0) 59 (63,4) 8 (8,6) 154 (44,6) | 181 (52,5) 10(2,9) | 180(411) | 240 (54,8) 18 (4,1) 0,002« | H65I@78) | 180 (52.2)
P23 (F) 67 (72,0) 22 (23,7) 443) 235(68,1) |  99(28,7) 11(3,2) | 302(689) | 121(27,6) 15 (3,4) N.S. | 238(69,0) | 107 (31,0)
P24 (V) 44 (47,3) 28(30,1) |  21(226) 206 (59,7) | 76(22,0) | 63(183) | 250(57.1) | 104(237)|  84(19,2) N.S. | 209(606) | 136(39,4)
P25 (F) 87 (93,5) 1(11) 5 (5,4) 308 (89,3) 21 (6,1) 16 (4,6) | 395(90,2) 22 (5,0) 21 (4,8) N.S. | 319 (925) 26 (7,5)
P26 (V) 71(76,3) 14 (15,1) 8 (8,6) 306 (88,7) 28 (8,1) 11(32) | 377(86,1) 42 (9,6) 19 (4,3) 0.007* | 275(79,7) |  70(203)
P27 (V) 79 (84,9) 6 (6.5) 8 (8,6) 338 (98,0) 5 (1,4) 2(06) | 417(95,2) 11 (2,5) 10 (2,3) <0,001* |  313(90,7) 32(9.3)
P28 (F) 79 (84,9) 6 (6.5) 8 (8,6) 306 (88,7) 24 (7,0) 15(4,3) | 385(87,9) 30 (6,8) 23 (5,3) N.S. | 318(922) 27 (7,8)
P29 (F) 68 (73,1) 7(75)| 18(19.4) 317 (91,9) 13 (3,8) 15(4,3) | 385(87,9) 20 (4,6) 33 (7,5) <0,001* | 329 (95,4) 16 (4,6)
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P30 (V) 55 (59,1) 24 (25,8) 14 (15,2) 247 (71,6) 79 (22,9) 19(55) | 302(68,9) | 103(235) 33(7,5) 0,005* | 286 (82,9) 59 (17,1)
P31 (V) 78 (83,9) 6 (6,5) 9(9,7) 280 (81,2) 45 (13,0) 20(58) | 358(81,7) 51 (11,6) 29 (6,6) N.S. | 274(79,4) 71 (20,6)
P32 (V) 90 (96,8) 1(1,0) 2(2,2) 342 (99,1) 2(0,6) 1(03) | 432(986) 3(0,7) 3(0,7) N.S. | 331(959) 14 (4,1)
P33 (F) 72 (77,4) 12 (12,9) 9(9,7) 277 (80,3) 52 (15,1) 16 (4,6) | 349(79,7) 64 (14,6) 25 (5,7) N.S. | 292 (84,6) 53 (15,4)
P34 (V) 92 (98,9) 1(10) 0(0,0) |  345(100,0) 0(0,0) 0(0,0) | 437(99,8) 1(0,2) 0(0,0) N.S. | 312(904) 33(9,6)
P35 (V) 76 (81,7) 6 (6,5) 11(11,8) 285 (82,6) 29 (8,4) 31(9,0) | 361(824) 35 (8,0) 42 (9,6) N.S. | 297(86,1) 48 (13,9)
P36 (F) 57 (61,3) 28 (30,1) 8 (8,6) 285 (82,6) 50 (14,5) 10(29) | 342(78,1) 78 (17.,8) 18 (4,1) <0,001* | 279 (80,9) 66 (19,1)
P37 (V) 92 (98,9) 0(0,0) 1(1,0) 343 (99,4) 1(0,3) 1(03) | 435(99,3) 1(0,2) 2(0,5) N.S. | 310(89,9) 35(10,1)
La significacion estadistica que tiene un asterisco (*) quiere decir que las enfermeras han acertado mas que los estudiantes de enfermeria. En

cambio, las casillas que tienen una cruz (%) significan lo contrario. En amarillo estan remarcadas las recomendaciones que tienen un mayor nivel

de desconocimiento. En verde se encuentran remarcadas aquellas recomendaciones que son poco implementadas en la préctica clinica (valores

menores al 60%).
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Como se ve, hay recomendaciones donde hay diferencias en el nivel de conocimiento
entre enfermeras y estudiantes, siempre a favor de las enfermeras, a excepcion de la
recomendacion 9, donde los estudiantes parece que obtienen una mejor puntuacion. Y, en
muchas de ellas, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos estudiados.

Respecto al grado de implementacion, se observa que este es importante en casi todas
las recomendaciones. Las recomendaciones menos implementadas son la 2 (37,7%), la
17 (38,0%), la 22 (47,8%) y la 19 (58,8%). Casualmente, coincide que son de las que
menos conocen. El resto de las recomendaciones superan el 60% de implementacion.

En términos generales, se obtiene una puntuacion media de conocimientos en términos
absolutos sobre 37 puntos, de 29,0 + 4,5 (mediana: 29 min: 12 y max.: 37). Cuando esta
medida se convierte a una escala 0-100 (términos relativos), la puntuacion media es de
78,3 + 12,3 (Mediana: 78,4 min: 32 y max.: 100). En la figura 5 y 6 se presenta el
histograma de la puntuacion de conocimientos en términos absolutos y relativos. Al
aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer si se asume normalidad de la
variable esta resulta estadisticamente significativa y, por tanto, no podemos asumir tal
normalidad. Como se observa, podemos afirmar que en conjunto se presenta un buen
nivel de conocimiento sobre las recomendaciones de no hacer en heridas cronicas, solo

un 25% de la muestra presenta valores por debajo de 70,3.

50 Media = 28,96
Desviacion estindar = 4,533
N =438

40

30

Frecuencia

20

10

10 15 20 25 30 35 40

Puntuacién

Figura 5. Histograma de nivel de conocimiento sobre 37 puntos.
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Figura 6. Histograma de nivel de conocimiento sobre 100 puntos.

Al comparar el nivel de conocimiento segun las variables de interés, en la tabla 4 ya
se observé que las enfermeras tienen mejor conocimiento que los estudiantes y que los
que hacen cursos sobre heridas también. No existen diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres y las mujeres (79,11 + 11,61 frente a 78,05 + 12,37.
Prueba U de Mann-Whitney). Respecto al nivel de estudios, el grafico de las puntuaciones
se encuentra en la figura 7, observando que solo hay diferencias entre los estudiantes y
los ya graduados, pero no entre graduados segun su nivel académico. Los que presentan
un mayor nivel de conocimiento son los que han hecho cursos de postgrado no oficiales.
En cuanto a la edad, como se ve en el grafico de la figura 8, hay un gradiente en el nivel
de conocimiento de menor a mayor, donde los mas mayores tienen mejores

conocimientos.
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Figura 5. Grafico de las medias de puntuacién (0-100) segun nivel académico. p < 0,001 (Kruskal-Wallis).
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Figura 6. Grafico de las medias de puntuacion (0-100) en funcion de la edad. p < 0,001 (Kruskal-Wallis).
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5. DISCUSION

Este estudio es el primero que realiza una valoracion del nivel de conocimientos de
enfermeras y estudiantes de enfermeria sobre el documento “Qué no hacer en heridas
crénicas” 4. Por lo tanto, no hay estudios previos y las comparaciones se hacen dificiles.
Sin embargo, si que hay estudios que miden el nivel de conocimientos de profesionales y
estudiantes de enfermeria para otro tipo de conocimientos como puede ser Ulceras por
presion, Ulceras de etiologia venosa, prevencion de lesiones, etc. Asi, aunque no es
comparable, en la mayoria de los estudios % (22) (38 (39) (40) (41) g| njvel de conocimientos
general es bueno y las enfermeras suelen tener un nivel superior de conocimientos que
los estudiantes de enfermeria.

En el estudio de Lopez et al. @Y donde se valida un cuestionario en enfermeras para
medir el nivel de conocimientos sobre prevencion de UPP, se muestra que las enfermeras
tienen un buen nivel de conocimientos sobre el tema y que los items relacionados con las
medidas no recomendadas son los menos conocidos y, por lo tanto, presentan un alto
porcentaje de errores. En el estudio Pérez et al ®® donde se valida este mismo cuestionario
en estudiantes de enfermeria, se observa que estos tienen un nivel alto de conocimientos
en la prevencion de UPP y que aquellos estudiantes que pertenecen a cursos superiores y
han realizado précticas clinicas son los que presentan un mayor nivel de conocimientos.

La revision realizada por Pancorbo et al. ®® sobre conocimientos de las enfermeras en
el cuidado de las UPP, expone que tienen un nivel aceptable de conocimientos, sobre todo
de factores de riesgo y de prevencion, pero tienen menos conocimientos acerca del
tratamiento de estas lesiones. Ademas, muestra que siguen utilizando recomendaciones
desaconsejadas 0 no implementan recomendaciones actuales basadas en la evidencia
cientifica.

En la revision sistematica de Ylonen et al. “® sobre los conocimientos de las
enfermeras en el cuidado de las Ulceras venosas (UV), se pone de manifiesto que las
enfermeras no realizan los cuidados de este tipo de lesiones siguiendo las
recomendaciones actuales basadas en la evidencia cientifica disponible. Las principales
lagunas de conocimiento que se identificaron en este estudio fueron la evaluacion de UV,
la fisiologia y el proceso de curacion, la atencion de enfermeria local, los apdsitos y el
tratamiento de compresion. Los resultados del estudio llevado a cabo por Van Hecke et
al. ® en el desarrollo de un instrumento para evaluar el conocimiento del estilo de vida

de las Ulceras venosas de la pierna entre enfermeras y estudiantes, también reflejan que
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la terapia de compresion en las Ulceras venosas es una de las preguntas que més fallan.
En cambio, existen diferencias si comparamos con el presente estudio, ya que las
enfermeras han obtenido puntuaciones altas de manera general en las preguntas
relacionadas con el tema (P15 y P16) y en la correcta implementacién en la practica
clinica. Aunque también se observan similitudes con los dos estudios anteriormente
citados ya que la pregunta relacionada con el tratamiento de compresion (P17) es una de
las que mas han fallado las enfermeras y los estudiantes.

Respecto al estudio de Kumarasinghe et al. “Y relacionado con el nivel de
conocimientos y actitudes que presentan las enfermeras sobre las Ulceras del pie diabético,
concluye que el nivel de conocimientos estd asociado a la experiencia clinica y suelen

depender de las fuentes tradicionales para la actualizacion de conocimientos.
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6. CONCLUSIONES

Este cuestionario es una herramienta Gtil para medir el nivel de conocimientos de
enfermeras y estudiantes de enfermeria sobre las recomendaciones “Qué no hacer en
heridas cronicas” del GNEAUPP.

Respecto a la Fase 1, segun los expertos consultados, el cuestionario tiene un indice
de validez de contenido de 0,99, por lo tanto, el instrumento es valido.

En cuanto a la Fase 2, el instrumento, en términos generales, se ajusta bien para los
items y en ambos métodos (clasico y RASCH), discrimina entre los que tienen mas y
menos conocimientos. La validez de constructo del cuestionario se analiz6 mediante el
método de grupos conocidos (estudiantes y profesionales de enfermeria).

En relacion con la Fase 3:

El nivel de conocimientos en general es alto, aunque se observa que algunos items
tienen un cierto grado de dificultad.

- Como era de esperar, los profesionales de enfermeria tienen mas nivel de
conocimientos que los estudiantes de enfermeria.

- Los estudiantes y profesionales de enfermeria que han realizado cursos
relacionados con las heridas tienen mas nivel de conocimientos que los que no
han realizado ningun curso.

- Encuanto al sexo, no se observan diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres.

- Respecto al nivel de estudios, se observan diferencias entre los estudiantes y los
ya graduados, pero no entre graduados segun su nivel académico, siendo los que
han realizado cursos de postgrado no oficiales los que presentan una mayor
puntuacion de conocimientos.

- Por lo que respecta a la edad, los mas mayores obtienen mejores puntuaciones en
el cuestionario y, por lo tanto, tienen mejores conocimientos.

Para proporcionar unos cuidados de calidad a nuestros pacientes, siempre buscamos
lo que debemos hacer, nos preguntamos que es lo mejor para ellos e incluso nos
planteamos cémo actuar. Es muy importante conocer estas recomendaciones para el
cuidado de nuestros pacientes, pero no debemos olvidar tener en cuenta lo que no
debemos hacer, como no debemos actuar, ya que también son cuestiones necesarias para
la excelencia en cuidados. Es por ello, por lo que se deberia seguir elaborando documentos

sobre qué no hacer en las diferentes disciplinas sanitarias.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario inicial.

PREGUNTAS RESPUESTAS
(P1) Respecto al diagndstico de las heridas, no se debe implantar | Verdadero Falso
ningun tratamiento topico sin realizar previamente un diagndstico. *
(11) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P2) Para el diagnostico de las heridas se puede utilizar cualquier tipo | Verdadero Falso
de instrumentos (escalas, sistemas de medida, etc.) para ese contexto *
y/o tipo de lesion.
(12) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P3) En las lesiones por presion, se pueden utilizar cojines redondos | Verdadero Falso
cerrados (tipo rosca, flotadores, etc.) como superficie de asiento para *
aliviar la presion.
(13) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P4) Para la prevencion de ulceras por presion se pueden utilizar | Verdadero Falso
materiales preventivos de cualquier tipo como las pieles de cordero *
sintéticas, guantes rellenos de agua, etc.
(14) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P5) Para prevenir las lesiones por presion, no se deben realizar | Verdadero Falso
masajes en la piel sobre las prominencias 0seas. *
(15) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P6) La inclinacion o elevacion del cabecero de la cama del paciente | Verdadero Falso
no influye en la aparicion de Ulceras por presion. *
(16) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P7) La presion en los trocanteres aumenta si colocamos al paciente en | Verdadero Falso
decubito lateral con una inclinacion superior a 30°. *
(17) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P8) No se recomienda aplicar sobre la piel cualquier producto que | Verdadero Falso
contenga alcohol como colonias, alcoholes de romero, tanino, etc., ya *
que resecan la piel y favorecen la aparicion de grietas.
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(18) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P9) Los pacientes en situacion de riesgo o con lesiones, no pueden | Verdadero Falso
sentarse a pesar de tener capacidad de reposicionarse y/o tener una *
superficie especial de manejo de la presion (SEMP).

(19) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica habitual? Si No
(P10) Se debe evitar arrastrar a la persona en los cambios de posicion | Verdadero Falso
o al transferirla de una superficie a otra para evitar las lesiones por *

friccion y/o cizalla.

(110) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P11) En cuanto a los dispositivos clinicos, se pueden apoyar | Verdadero Falso
directamente estos dispositivos (sondas u otros sistemas de drenaje, *
etc.) sobre el paciente para mejorar la sujecion.

(111) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P12) Para la colocacion o retirada de un absorbente o cufia del | Verdadero Falso
paciente esta totalmente desaconsejado utilizar fuerzas de arrastre que *

produzcan roce-friccion.

(112) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No
habitual?

(P13) Respecto a las lesiones por humedad, se debe retirar los restos | Verdadero Falso
de cremas o pomadas de Oxido de zinc mediante sustancias *
hidrosolubles como el agua.

(113) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No
habitual?

(P14) Es recomendable utilizar “doble pafnal” en pacientes | Verdadero Falso
incontinentes ya que disminuye la humedad en la zona. *
(114) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P15) Para las lesiones de etiologia venosa, se puede utilizar cualquier | Verdadero Falso

tipo de venda como sistema de compresion terapéutica.

38




(115) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P16) Respecto a las Ulceras de etiologia venosa, no se debe de realizar
vendaje circular inicamente sobre la zona de la lesion.

Verdadero

*

Falso

(116) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P17) En cuanto al tratamiento de las Ulceras de etiologia venosa, se
puede aplicar vendajes de baja elasticidad (corto estiramiento) o
multicapa en forma de “espiga” ya que generan la presion adecuada
para la lesion.

Verdadero

Falso

(117) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica
habitual?

Si

No

(P18) En relacion con las lesiones de etiologia arterial, se debe curar
en ambiente himedo las Glceras isquémicas con escara seca 0 gangrena
sin revascularizar.

Verdadero

Falso

(118) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica
habitual?

Si

No

(P19) Se debe recomendar al paciente diabético que utilice zapatos
convencionales o terapéuticos para la cicatrizacion de Ulceras
neuropaticas en la planta del pie.

Verdadero

Falso

(119) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica
habitual?

Si

No

(P20) Para el tratamiento de las quemaduras, esta desaconsejado
utilizar antibioticos tépicos en las lesiones de primer grado o que no
presenten signos clinicos de infeccion.

Verdadero

*

Falso

(120) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P21) Esta desaconsejado la aplicacion de agua muy fria o helada tras
una quemadura ya que produce vasoconstriccion y facilita la
progresion de la quemadura local y aumenta el dolor.

Verdadero

*

Falso

(121) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No
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(P22) Se debe mantener una ampolla o flictena integra para disminuir | Verdadero Falso
0 evitar las infecciones. *
(122) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No
habitual?

(P23) Es necesario limpiar frecuentemente las heridas cronicas con | Verdadero Falso
antisépticos para desinfectar la lesion. *
(123) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P24) Para la limpieza de las heridas, esta desaconsejado utilizar jabon | Verdadero Falso
casero 0 a base de sosa. *

(124) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P25) Respecto al desbridamiento cortante, cualquier profesional | Verdadero Falso
sanitario (enfermeras y médicos) puede realizarlo. *
(125) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P26) En las ulceras con necrosis seca (escara) en talones, la primera | Verdadero Falso
opcidn de tratamiento no debe ser el desbridamiento cortante salvo que *

la lesion presente signos y sintomas que lo justifiquen (infeccion,

edema, eritema, fluctuacion o drenaje).

(126) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No
habitual?

(P27) Se debe establecer una pauta analgésica adecuada antes de | Verdadero Falso
realizar un desbridamiento cortante u otro procedimiento que produzca *

dolor.

(127) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No
habitual?

(P28) En relacién con el control de la infeccion, se pueden utilizar | Verdadero Falso
antibidticos por cualquier via de administracion puesto que el efecto es *
el mismo.

(128) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu préactica Si No

habitual?
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(P29) En las lesiones que no progresan, el tratamiento de primera
eleccidn debe ser pomadas con antibiético.

Verdadero

Falso

(129) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P30) No se recomienda la realizacion de toma de muestras y cultivo
microbioldgico en heridas en ausencia de los signos y sintomas
clinicos de infeccion.

Verdadero

*

Falso

(130) Respecto a la pregunta anterior, ;lo aplicas en tu préactica
habitual?

Si

No

(P31) Respecto al tratamiento de las heridas, no se recomienda mojar
0 humedecer los apositos de alginato o hidrofibra antes de su
aplicacion ya que se saturan y pierden su capacidad de absorcion.

Verdadero

*

Falso

(131) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P32) En relacion con los pacientes con piel fragil y/o seca, no se
recomienda utilizar apositos con adhesivos fuertes debido a que
pueden provocar desgarros en su retirada.

Verdadero

*

Falso

(132) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P33) Se debe frotar el lecho de una herida limpia para producir
sangrado ya que es una forma de estimular la cicatrizacion de manera
mMAs precoz.

Verdadero

Falso

(133) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P34) Antes de aplicar los apositos se deben seguir las
recomendaciones especificas del fabricante y comprobar si el apésito
puede ser recortado.

Verdadero

*

Falso

(134) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica
habitual?

Si

No

(P35) Para el tratamiento de las heridas, no pueden usarse productos
alimentarios como (azucar, miel, huevo, aceite, yogurt, etc.) ya que no
estan certificados como productos sanitarios.

Verdadero

*

Falso
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(135) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P36) Es recomendable el uso simultaneo de multiples apositos en la | Verdadero Falso
misma cura ya que juntando todas las propiedades se producen mas *
beneficios.

(136) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No
habitual?

(P37) En los pacientes con Ulceras, se debe realizar una evaluacion del | Verdadero Falso
estado nutricional antes de utilizar suplementos nutricionales. *

(137) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu practica Si No

habitual?

Las preguntas marcadas con asterisco (*) son las respuestas correctas.
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Anexo 2: Cuestionario final modificado.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢En qué pais trabajas/estudias?

o Espana.

o Otros paises de Europa.

o Otros paises de Latinoamérica.

o Otros.

¢Qué edad tienes?

o Entre 20y 35 afos.
o Entre 35y 50 afios.

o Mayor de 50 afos.

Sexo

o Femenino.
o Maculino.

o Prefiero no decirlo.

Elige el nivel de estudios més alto que tienes:

o Estudiantes de Ciencia
Salud.

sde la

o Diplomatura / Licenciatura /

Grado Universitario.

o Postgrado (experto / especialista

/ master) no oficial.

o Master Universitario oficial.

o Doctorado.

¢ Cual es/sera tu profesion?

o Enfermero/a.
o Médico/a.

o Otras.

¢Has cursado algun titulo o curso relacionado con las
heridas?

Si

No

Si has contestado si a la pregunta anterior, indica cual o
cudles has hecho.

(Texto de respuesta larga).

(P1) Respecto al diagnéstico de las heridas, no se debe
implantar ningun tratamiento topico sin realizar
previamente un diagnostico.

Verdadero Falso

*

No lo sé
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(11) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, primero No, primero
practica habitual? realizo el pongo el
diagnostico de la | tratamiento
herida. topico.
(P2) Para el diagndstico de las heridas se puede utilizar | Verdadero Falso No lo sé
cualquier tipo de instrumentos (escalas, sistemas de *
medida, etc.) para ese contexto y/o tipo de lesion.
(12) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
practica habitual? cualquier tipo de
Instrumentos
para ese
contexto y/o tipo
de lesion
(P3) En las lesiones por presion, se pueden utilizar | Verdadero Falso No lo sé
cojines redondos cerrados (tipo rosca, flotadores, etc.) *
como superficie de asiento para aliviar la presion.
(13) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
practica habitual? cojines redondos
cerrados ya que
alivian la
presion en
pacientes en
riesgo de
aparicion de
UPP.
(P4) Para la prevencion de ulceras por presion se pueden | Verdadero Falso No lo sé
utilizar materiales preventivos de cualquier tipo como las *
pieles de cordero sintéticas, guantes rellenos de agua, etc.
(14) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, para la No
practica habitual? prevencion de
las UPP utilizo
cualquier
material
preventivo.
(P5) Para prevenir las lesiones por presion, no se deben | Verdadero Falso No lo sé
realizar masajes en la piel sobre las prominencias 6seas. *
(15) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no realizo No, realizo

practica habitual?

masajes sobre
las prominencias
Oseas.

masajes por toda
la extremidad
inferior incluidas
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las prominencias
dseas.

(P6) La inclinacion o elevacién del cabecero de la cama | Verdadero Falso No lo sé
del paciente no influye en la aparicion de Ulceras por
presion.
(16) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, yaque la No
practica habitual? inclinacion de la

cama no influye

en la aparicion

de UPP.
(P7) La presion en los trocanteres aumenta si colocamos | Verdadero Falso No lo sé
al paciente en decubito lateral con una inclinacion *
superior a 30°.
(17) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no pongo al No
practica habitual? paciene en

decubito lateral

con una

inclinacién

superior a 30°.
(P8) No se recomienda aplicar sobre la piel cualquier | Verdadero Falso No lo sé

producto que contenga alcohol como colonias, alcoholes
de romero, tanino, etc., ya que resecan la piel y favorecen
la aparicion de grietas.

*

(18) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no aplicoen | No, si que pongo

practica habitual? la piel de los colonias y
pacientes productos
productos que similares a los
contengan pacientes.
alcohol.

(P9) Los pacientes en situacion de riesgo o con lesiones, | Verdadero Falso No lo sé

no pueden sentarse a pesar de tener capacidad de

reposicionarse y/o tener una superficie especial de

manejo de la presion (SEMP).

(19) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, ya que los No, ya que los

practica habitual?

pacientes en
riesgo de UPP o
con lesiones no
pueden sentarse.

pacientes en este
caso si que
pueden sentarse.
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(P10) Se debe evitar arrastrar a la persona en los cambios
de posicion o al transferirla de una superficie a otra para
evitar las lesiones por friccion y/o cizalla.

Verdadero Falso

*

No lo sé

(110) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu
practica habitual?

Si, evito
arrastrar a la
persona en los
cambios de
posicion o al
transferirla a
otra superficie.

No

(P11) En cuanto a los dispositivos clinicos, se pueden
apoyar directamente estos dispositivos (sondas u otros
sistemas de drenaje, etc.) sobre el paciente para mejorar
la sujecion.

Verdadero Falso

No lo sé

(111) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu
practica habitual?

Si, ya que
mejora la
sujecion del
dispositivo
clinico al
paciente.

No

(P12) Para la colocacién o retirada de un absorbente o
cufia del paciente esta totalmente desaconsejado utilizar
fuerzas de arrastre que produzcan roce-friccion.

Verdadero Falso

*

No lo sé

(112) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu
practica habitual?

Si, no utilizo
fuerzas de
arrastre al
colocar o retirar
un absorbente o
cuia del
paciente.

No

(P13) Respecto a las lesiones por humedad, se debe
retirar los restos de cremas o0 pomadas de 6xido de zinc
mediante sustancias hidrosolubles como el agua.

Verdadero Falso

No lo sé

(113) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu
practica habitual?

Si, utilizo agua
para retirar los
restos de cremas
0 pomadas de
Oxido de zinc.

No
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(P14) Es recomendable utilizar “doble panal” en | Verdadero Falso No lo sé
pacientes incontinentes ya que disminuye la humedad en *
la zona.
(114) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
préctica habitual? “doble pafal” en
pacientes
incontinentes.
(P15) Para las lesiones de etiologia venosa, se puede | Verdadero Falso No lo sé
utilizar cualquier tipo de venda como sistema de *
compresion terapéutica.
(115) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
practica habitual? cualquier tipo de
venda como
sistema de
compresion
terapéutica.
(P16) Respecto a las ulceras de etiologia venosa, no se | Verdadero Falso No lo sé
debe de realizar vendaje circular Gnicamente sobre la *
zona de la lesion.
(P16) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, realizo el No, realizo el
practica habitual? vendaje circular | vendaje sélo en
mas alla de la la zona de la
zona de la lesion.
lesion.
(P17) En cuanto al tratamiento de las Ulceras de etiologia | Verdadero Falso No lo sé
venosa, se puede aplicar vendajes de baja elasticidad *
(corto estiramiento) o multicapa en forma de “espiga” ya
que generan la presion adecuada para la lesion.
(117) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, aplico este No
practica habitual? tipo de vendajes.
(P18) En relacion con las lesiones de etiologia arterial, se | Verdadero Falso No lo sé
debe curar en ambiente himedo las Ulceras isquémicas *
con escara seca 0 gangrena sin revascularizar.
(118) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, realizo curas No

practica habitual?

en ambiente
himedo sobre
las Glceras
isquémicas con
escara seca o
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gangrena sin
reevascularizar.

(P19) Se debe recomendar al paciente diabético que | Verdadero Falso No lo sé
utilice zapatos convencionales o terapéuticos para la *
cicatrizacion de Ulceras neuropaéticas en la planta del pie.
(119) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, recomiendo No
practica habitual? ese tipo de
zapatos para la
cicatrizacion de
ulceras
neuropaticas en
la planta del pie.
(P20) Para el tratamiento de las quemaduras, esta | Verdadero Falso No lo sé
desaconsejado utilizar antibidticos topicos en las lesiones *
de primer grado 0 que no presenten signos clinicos de
infeccion.
(120) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no utilizo No, utilizo
antibioticos antibidticos

practica habitual?

topicos en ese
tipo de lesiones.

topicos en ese
tipo de lesiones.

(P21) Esta desaconsejado la aplicacion de agua muy fria | Verdadero Falso No lo sé
0 helada tras una quemadura ya que produce *
vasoconstriccion y facilita la progresion de la quemadura
local y aumenta el dolor.
(121) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no tuilizo No, utilizo agua
practica habitual? agua muy fria en | muy fria en una
una quemadura. | quemadura ya
que reduce el
gradoy
profundidad de
la misma.
(P22) Se debe mantener una ampolla o flictena integra | Verdadero Falso No lo sé
para disminuir o evitar las infecciones. *
(122) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, mantengo las No
practica habitual? ampollas o
flictenas
integras.
(P23) Es necesario limpiar frecuentemente las heridas | Verdadero Falso No lo sé

cronicas con antisépticos para desinfectar la lesion.
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(123) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
practica habitual? frecuentemente

antisépticos para

limpiar y

desinfectar la

lesion.
(P24) Para la limpieza de las heridas, esta desaconsejado | Verdadero Falso No lo sé
utilizar jabon casero o a base de sosa. *
(124) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no utilizo No
practica habitual? jabon casero o

base de sosa

para limpiar las

heridas.
(P25) Respecto al desbridamiento cortante, cualquier | Verdadero Falso No lo sé
profesional sanitario (enfermeras y medicos) puede *
realizarlo a pesar de no estar entrenado para ello.
(125) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo el No, solo tuilizo

practica habitual?

desbridamiento
cortante a pesar
de no estar

entrenado para

el
desbridamiento
cortante si estoy
entrenado para

ello. realizarlo.

(P26) En las tlceras con necrosis seca (escara) en talones, | Verdadero Falso No lo sé

la primera opcion de tratamiento no debe ser el *

desbridamiento cortante salvo que la lesion presente

signos y sintomas que lo justifiquen (infeccion, edema,

eritema, fluctuacion o drenaje).

(126) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu Si No, utilizo como

practica habitual? primera opcion
de tratamiento el
desbridamiento
cortante en las
escaras de los
talones.

(P27) Se debe establecer una pauta analgésica adecuada | Verdadero Falso No lo sé

antes de realizar un desbridamiento cortante u otro *

procedimiento que produzca dolor.

(127) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu Si No

practica habitual?
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(P28) En relacién con el control de la infeccion, se | Verdadero Falso No lo sé
pueden utilizar antibiéticos por cualquier via de *
administracion puesto que el efecto es el mismo.
(128) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo los No
practica habitual? antibicticos por
cualquier via de
administracion.
(P29) En las lesiones que no progresan, el tratamiento de | Verdadero Falso No lo sé
primera eleccion debe ser pomadas con antibiotico. *
(129) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo No
practica habitual? pomadas con
antibiotico como
primera eleccion
para las lesiones
que no
progresan.
(P30) No se recomienda la realizacion de toma de | Verdadero Falso No lo sé
muestras y cultivo microbiologico en heridas en ausencia *
de los signos y sintomas clinicos de infeccion.
(130) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, solo realizo | No, siempre
practica habitual? toma de muesra | tomo una
y cultivo de muestra 'y un
heridas en cultivo en todas
presencia de las heridas para
signos y descartar la
sintomas de infeccion.
infeccion.
(P31) Respecto al tratamiento de las heridas, no se | Verdadero Falso No lo sé
recomienda mojar o humedecer los apdsitos de alginato *
o hidrofibra antes de su aplicacion ya que se saturan y
pierden su capacidad de absorcion.
(131) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no mojo los | No, mojo los
practica habitual? apositos de apositos antes de
alginato o su aplicacion.
hidrofibra antes
de su aplicacion.
(P32) En relacién con los pacientes con piel fragil y/o | Verdadero Falso No lo sé

seca, no se recomienda utilizar apositos con adhesivos
fuertes debido a que pueden provocar desgarros en su
retirada.

*
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(132) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, en pacientes No
practica habitual? ocn piel fragil

y/o seca no

utilizo apdsitos

con adhesivos

fuertes.
(P33) Se debe frotar el lecho de una herida limpia para | Verdadero Falso No lo sé
producir sangrado ya que es una forma de estimular la *
cicatrizacién de manera mas precoz.
(133) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, ya que es una No
practica habitual? manera de

estimular la

cicatrizacion.
(P34) Antes de aplicar los apositos se deben seguir las | Verdadero Falso No lo sé

recomendaciones especificas del fabricante y comprobar
si el aposito puede ser recortado.

*

(134) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu
practica habitual?

Si, siempre leo y
sigo las
recomendacione
s del fabricante
antes de aplicar

No, nunca o casi
nunca leo ni sigo
las
recomendaciones
del fabricante.

cualquier

aposito.
(P35) Para el tratamiento de las heridas, no pueden usarse | Verdadero Falso No lo sé
productos alimentarios como (azucar, miel, huevo, *
aceite, yogurt, etc.) ya que no estan certificados como
productos sanitarios.
(135) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, no aplico No, aplico
practica habitual? productos productos

alimentarios en
el tratamiento de

alimentarios en
el ratamiento de

las heridas. las heridas ya
que producen
beneficios.
(P36) Es recomendable el uso simultaneo de multiples | Verdadero Falso No lo sé
apositos en la misma cura ya que juntando todas las *
propiedades se producen mas beneficios.
(136) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, utilizo varios No

practica habitual?

apositos en la
misma cura.
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(P37) En los pacientes con Ulceras, se debe realizar una | Verdadero Falso No lo sé
evaluacion del estado nutricional antes de utilizar *

suplementos nutricionales.

(137) Respecto a la pregunta anterior, ¢lo aplicas en tu | Si, evalto el No
practica habitual? estado

nutricional del
paciente antes
de utilizar
suplementos
nutricionales.

Las preguntas marcadas con asterisco (*) son las respuestas correctas. Las
modificaciones respecto al cuestionario inicial (Anexo 1) se encuentran en color rojo.
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