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RESUMEN

INTRODUCCION
Las heridas son un problema de salud que

Las heridas son un problema de salud que afecta a una amplia poblacién de todas las
edades y que requieren diferentes intervenciones para asegurar un cuidado éptimo de
los pacientes que las presentan. Esta es una ncuesta transversal de 4mbito nacional
dirigida a profesionales de enfermeria realizada durante el periodo septiembre 2011-
enero 2012. Los profesionales que respondieron a la encuesta son enfermeros/as que
trabajan en hospitales, centros de atencién primaria u otros centros asistenciales. La
encuesta, con un total de 26 items, presenta tres grandes secciones: 1. Datos socio
demogréficos y filiacién; 2. Formacién recibida en el cuidado y tratamiento de heridas;
3. Preguntas relacionadas con el manejo en el cuidado de las heridas. En el presente
articulo se presentan los resultados para los apartados 1 y 2. Un total de 405
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afecta a una amplia poblacién de todas las
edades y que requieren diferentes interven-
ciones para asegurar un cuidado éptimo de
los pacientes que las presentan. La cicatri-
zacién de dichas heridas es un fenémeno
complejo, en muchos casos no conocido en
su totalidad, que exige los conocimientos
especificos y el trabajo de un equipo multi-
disciplinar para poder abarcar todos los as-
pectos y necesidades.
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profesionales participaron en la encuesta, de los cuales 340 cumplimentaron el
cuestionario de forma completa para su evaluacién. En el articulo se citan los diferentes
resultados obtenidos para cada uno de los pardmetros. En futuros estudios serfa
interesante desarrollar programas que permitan evaluar la efectividad de los diferentes

modos formativos en el medio asistencial.

PALABRAS CLAVE

Heridas, cura hiimeda, formacién, ATENEA, enfermerfa.

SUMMARY

Wounds are a health problem that affects a wide population of all ages and that require
different interventions to ensure optimal care of patients who have them. Cross-sectional
survey of national scope done by professional nurses, and carried our during the period
September 201 1-January 2012. Professionals who answered to the survey are nurses who
work in hospitals, primary care centers or other centers. The survey, that includes a total of
26 items, presents three main sections: 1. Social demographic data and personal details;

2. Training received regarding wound treatment; 3. Questions related to management in
wound care. This article presents the results for paragraphs 1 and 2. A total of 405
professionals participated in the survey, and 340 completed the questionnaire for the
evaluation. The different results obtained for each of the parameters are listed in the article.
In future studies, it would be interesting to develop programs that enable us to assess the
effectiveness of the different training modes in the healthcare environment.

KEYWORDS

Wounds, moist wound healing, training, ATENEA, nursing.

La complejidad de muchas de estas heri-
das suponen una carga econémica elevada
para los sistemas sanitarios. Segtin un estu-
dio realizado en el Servicio Nacional de Sa-
lud del Reino Unido (NHS) el coste anual
estimado dedicado al tratamiento de las he-
ridas representa un 3% del gasto sanitario
total (1).

Algunos de los determinantes mds im-
portantes que se relacionan con estos costes
son: el aumento de los ingresos hospitala-
rios atribuibles a las heridas, los retrasos del
alta hospitalaria, el tiempo dedicado por el
profesional de enfermerfa al tratamiento de
las heridas y la frecuencia de los cambios
de apésito. Ademds, en algunas revisiones
sistemdticas publicadas, se ha podido desta-
car que la falta de diagnéstico y tratamien-
to apropiado de las heridas son factores in-
ductores clave del retraso de la cicatrizacién
(2). Por tanto, iniciativas orientadas a me-
jorar el diagndstico y el tratamiento de las
heridas pueden impactar significativamen-
te sobre los costes totales relacionados con
estas heridas.

La utilizacién de apdsitos en el trata-
miento de heridas (tanto crénicas como
agudas) estd ampliamente aceptado y es-
tandarizado a través de protocolos y gufas
creadas por profesionales siguiendo unos
estdndares de cuidado (3-5). El problema
es que no siempre se siguen estos proto-
colos y sigue habiendo una amplia varia-
bilidad en el manejo de estos pacientes.

Actualmente existen varias tecnologfas y
un amplio abanico de apdsitos con com-
posicién y propiedades diferentes (6). En
la eleccién de uno u otro influyen aspec-
tos no solo relacionados con el paciente,
sino también con el profesional y el cen-
tro de trabajo como pueden ser el tipo de
lesién (localizacién, estadio o grado, can-
tidad de exudado, cavidad de la herida, el
estado de la piel perilesional, signos de in-
feccidn, etc.), el tipo de paciente a tratar
(estado de salud, edad, variables sociode-
mogréficas, etc.) y las caracteristicas del
profesional sanitario (afios de experiencia,
conocimiento, disponibilidad del produc-
to, etc.).

La educacién y la formacién de los pro-
fesionales es otro de los puntos clave en el
tratamiento de las heridas. La calidad de la
educacién sanitaria en los profesionales de
enfermerfa ha ido mejorando paulatina-
mente en los tltimos afios. Cada vez hay
una mayor oferta formativa (congresos, fo-
ros, bases de datos, revistas cientificas), que
ha contribuido a aumentar los conoci-
mientos de los profesionales y que ayudan
a proporcionar unos cuidados de mayor ca-
lidad. A pesar de ello, una de las princi-
pales objeciones por parte de estos profe-
sionales es el problema que tienen en
compaginar su prictica clinica con su de-
sarrollo profesional (2).

Las empresas privadas, entre ellas las
compaifas farmacéuticas, juegan un pa-
pel cada vez mds importante proveyendo
actividades formativas y educacidn espe-
cializada a estos profesionales. Aunque en
muchos casos se ha debatido sobre los be-
neficios de estos programas de educacién (3)
estos pueden ser muy utiles cuando estdn
debidamente estructurados con un conte-
nido adecuado y siguiendo unos cédigos
de conducta.

El presente estudio tiene como objetivo
conocer el tipo y grado de formacién del
personal de enfermerfa en el manejo de las
heridas; c6mo esta formacién puede afectar
a la préctica diaria; conocer sobre qué 4reas
de cuidado de las heridas ha recibido for-
macién y sobre qué dreas les gustarfa recibir
para mejorar su calidad de cuidados y cudl
es el manejo de las heridas (tanto crénicas
como agudas) en condiciones de préctica
clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta transversal de 4mbito nacional di-
rigida a profesionales de enfermeria realiza-
da durante el periodo septiembre 2011-ene-
ro 2012. Los profesionales que respondieron
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Fig. 1. E1 81,1% de los encuestados fueron mujeres, frente a un 18,9% de hombres. Respecto a grupos de
edad, el 50% de los encuestados tenfan mds de 51 afios.
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Fig. 2. Distribucién de los encuestados segtin comunidad auténoma.

a la encuesta son enfermeros/as que traba-
jan en hospitales, centros de Atencién Pri-
maria u otros centros asistenciales distri-
buidos por toda la geografia espafola.

Las variables del estudio han sido reco-
gidas mediante una encuesta ad hoc espe-
cialmente disefiada para el estudio. La en-
cuesta, con un total de 26 ftems, se divide
en tres grandes apartados o secciones:

* 1. Datos sociodemogrificos y filiacién
(sexo y edad de los encuestados, expe-
riencia laboral, tipo de centro asisten-
cial...).

* 2. Formacidn recibida en el cuidado y
tratamiento de heridas (tipo de for-
macién, entidad que imparte la for-
macién, fuentes de informacidn...).

* 3. Preguntas relacionadas con el ma-
nejo en el cuidado de las heridas (tipo
de herida que ve en la prictica clinica
diaria, tipo de limpieza de la herida, t-
po de cura...). En el presente articulo
se presentan los resultados para los
apartados 1y 2.

Los participantes se seleccionaron de ma-
nera aleatoria, y la muestra se constituyé con
el 50% de Atencién Hospitalaria y otros
centros asistenciales, y el 50% restante de
Atencién Primaria. A los investigadores par-
ticipantes se les entregé un c6digo para que
pudieran acceder, via internet, a la encues-
ta electrénica que debfan cumplimentar. A
cada uno de los investigadores participan-
tes tan solo se les permitié contestar a una
Unica encuesta.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado
el paquete estadistico SAS versién 9.2 para
Windows. En la descripcién de variables

continuas se han utilizado la media, media-
na, desviacién estdndar, minimo y mdximo
observados, aunque en algunos casos han si-
do reportados también los cuartiles. Para la
descripcién de variables categdricas, se han
utilizado el ndmero y porcentaje de pacien-
tes por categorfa de respuesta.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Un total de 405 profesionales participaron
en la encuesta, de los cuales 340 cumpli-
mentaron el cuestionario de forma com-
pleta para su evaluacién. El 80,7% (338)
de los profesionales que respondieron fue-
ron mujeres; la edad era de 41 afios 0 mds
en el 80% de los casos. La experiencia co-
mo enfermera era de 21 afios 0 més en el
69,5% de los casos (Fig. 1).

Los profesionales participantes en la en-
cuesta trabajaban en el 68% de los casos en
Atencién Primaria; el 30,8% en hospitales,
de los que el 44,9% correspondfan a grandes
hospitales (mds de 500 camas) del sector pu-
blico (96,1%). El porcentaje restante traba-
jaban en residencias geridtricas o centros so-
ciosanitarios. Para ver la distribucién segtin
comunidad auténoma véase Figura 2.

Las especialidades de las enfermeras/os
de los centros hospitalarios que participa-
ron en la encuesta fueron muy diversas y va-
riadas, aunque las mds frecuentes eran: Me-
dicina Interna (20,9%), Cirugfa General
(12,4%), Traumatologfa/Ortopedia (11,6%)
y Vascular (10,1%). Otras especialidades
que también destacan son Cardiologfa, Neu-
rocirugfa o Enfermerfa Domiciliaria.

En cuanto a su experiencia actual con las
heridas, el 53,9% de los enfermeros/as afir-
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ma que en promedio ve mds de 11 heridas
al mes, el 24,8% entre 6y 10 y el 20,3% de
1 a 5 heridas mensuales.

29
Formacién recibida
En primer lugar, el 92,1% de los encuestados
afirman haber recibido alguna formacién so-
bre el cuidado y tratamiento de heridas y so-
lo el 7,9% dice no haberla recibido. Entre los
primeros, el 29,6% de profesionales recibie-
ron formacidn reglada frente al 76,4% que
habfa recibido formacién no reglada.

Tanto los posgrados como los titulos pro-
pios y cursos acreditados se realizan de for-
ma presencial en mds del 80% de los casos,
aunque también se observan casos de cur-
sos on line. En cuanto a los mdsteres, se di-
viden homogéneamente entre presencial, se-
mipresencial y o line.

Entre la formacién privada no reglada
(46,6%) destacan los cursos organizados por
las compaiifas ConvaTec (34,4%), Coloplast
(26,5%), Smith & Nephew (20,1%) y
Mélnlycke (14,3%), entre otros (Fig. 3).

Los cursos organizados por entidades pu-
blicas son mayoritariamente de tipo pre-
sencial (mds de un 70%), aunque los cursos
de asociaciones cientificas o de otras enti-
dades publicas también fueron realizados
por internet (28,6% en ambos casos).

Los cursos no reglados realizados por en-
tidades privadas son, en su mayorfa, de ti-
po presencial, a excepcién de los organiza-
dos por Coloplast y Laboratorios Salvat,
donde estd mucho mds presente la realiza-
cién de cursos oz line.

Areas de formacién

Entre las 4reas de formacién especificas, el
91,2% de los profesionales habia recibido
formacién sobre el tratamiento y abordaje
del cuidado de las heridas, y el 84,4% sobre
el control de las infecciones. Otros aspectos
abordados en la formacién que destacaron
fueron: la gestién del exudado (79,7%), la

No ha recibido
formacién Formacién
7% reglada

26%

Formacién
no reglada

67%

Fig. 3. El tipo de formacién predominante recibi-
da sobre el cuidado y el tratamiento de heridas es la
formacién no reglada.
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ConvaTec.

prevencién de lesiones (78,7%), la etiolo-
gfa de las heridas (72,7%), especialmente
tlceras por presién, tlceras vasculares y dl-
ceras de pie diabético.

Los profesionales de enfermerfa de-
mandan formacién sobre el manejo del do-
lor asociado a las heridas (61,5%), trata-
miento/abordaje del cuidado de heridas
(60%), formacién sobre el control de la in-
feccién (50%) y calidad de vida en estos
pacientes (46,2%).

Nivel de formacion

El 84,4% de las enfermeras/os encuestados
consideran tener un nivel de formacién ade-
cuado sobre el cuidado de las heridas cré-
nicas (solo el 7,7% considera que su for-
macién no es adecuada o es deficiente). En
cuanto a la valoracién que tienen sobre el
colectivo en general, la opinién es levemente
peor, de manera que el 65,9% piensa que la
formacidn recibida a nivel global es ade-
cuada, pero un 28,6% piensa que es defi-
ciente o muy deficiente. Cabe destacar la
percepcién negativa que se tiene del colec-
tivo en el dmbito hospitalario, en el que la
formacién deficiente o muy deficiente al-
canza el 50,4%, porcentaje que se reduce a
un 20,5% en Atencién Primaria.

Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién mds habitua-
les que los profesionales de enfermerfa uti-
lizan para estar informados y obtener mds
informacién sobre el cuidado de las heri-
das son: informacién proporcionada por
empresas privadas o compafifas del sector
médico-farmacéutico mediante sus dele-
gados de ventas, asesores, folletos infor-
mativos (82,5%), revistas especializadas
(55,5%), congresos y otras reuniones cien-
tificas (50,5%), internet (45,2%), libros
(33,3%), bases de datos (26,3%), y final-

mente foros (12,7%). En Atencién Prima-

ria, se observa una mayor consulta de la
informacién que proporcionan las compa-
fifas del sector (85,2% versus 76,4%), mien-
tras que en los centros hospitalarios se uti-
liza en mayor proporcién la informacién
de congresos y reuniones cientificas (65%
versus 43,3%) y revistas cientificas o espe-
cializadas (63,4% versus 50,7%).

DISCUSION

Principales resultados

A partir de nuestro estudio podemos afir-
mar que el nimero de profesionales de en-
fermerfa que han recibido formacién sobre
el cuidado y tratamiento de las heridas es
muy elevado (92,1%). Estos resultados pre-
sentan diferencias, algunas significativas,
entre el 4mbito de la Atencién Primaria y
la Atencién Hospitalaria. A pesar del enor-
me desarrollo de las herramientas infor-
mdticas, en mds del 80% de los casos la for-
macidn se continda realizando de forma
presencial. Las dreas de formacién que han
recibido mayor atencién son las corres-
pondientes a tratamiento y abordaje de la
herida en general, control de la infeccién
y prevencién de lesiones. La formacién pri-
vada no reglada constituye un porcentaje
cercano al 50% de la formacién y de ella
destacan los cursos ofrecidos por las com-
paiifas relacionadas con la prevencién o cui-
dado de las heridas, destacando a aquellas
que han proporcionado una mayor activi-
dad formativa, ConvaTec (34,4%), Colo-
plast (26,5%), Smith & Nephew (20,1%)
y Mélnlycke (14,3%). Esto no representa
un inconveniente si los contenidos y me-
todologfa son transparentes, estdn siguien-
do los cédigos de buenas pricticas y se de-
clara cualquier conflicto de interés que
pudiera existir. La autovaloracién del nivel
formativo es muy elevado entre los profe-
sionales, y sin embargo consideran que el
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presas del sector del cuidado de las heridas,
a través de diversas vias (delegado de ven-
tas, folletos informativos). Otras fuentes
son las revistas especializadas o las reunio-
nes o congresos cientificos, internet tam-
bién constituye una fuente de informacién.
En este punto también existe alguna dife-
rencia entre la Atencién Primaria y la Aten-
cién Hospitalaria; en el caso de esta dlti-
ma, las reuniones o congresos representan
un porcentaje formativo mayor que en la
Atencién Primaria.

Fortalezas y debilidades del estudio
Una de las fortalezas del presente estudio
es la utilizacién de una encuesta ad hoc de-
sarrollada por un grupo de profesionales ex-
pertos en el cuidado de las heridas y con
una amplia experiencia asistencial y docente.
Ello ha permitido desarrollar un cuestio-
nario amplio pero especifico. El segundo
punto a destacar es la adecuada seleccién
de la muestra de encuestados, realizada de
forma aleatoria. Otro punto a destacar del
presente estudio es la amplia representati-
vidad de la muestra, ya que se trata de pro-
fesionales de toda Espafa e incluye tanto el
nivel asistencial de Atencién Primaria co-
mo el de Atencién Hospitalaria.

Diferencias respecto a otros estudios
Hasta el momento no conocemos otros estu-
dios a nivel nacional que hayan abordado es-
te tema de una manera tan amplia (forma-
cién e informacién sobre prevencién y
cuidados), ni extensa (toda la geografia espa-
fiola, incluyendo centros de salud, hospitales
y otros dmbitos como residencias geridtricas).
Esto hace que no sea posible establecer com-
paraciones con otros datos, ni poder analizar
la evolucién de los conocimientos de los pro-
fesionales a lo largo del tiempo.

Implicaciones para enfermeria,
gestores y otros profesionales

Los resultados del presente estudio deberfan
hacer reflexionar a los profesionales tanto del
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dmbito asistencial como del docente o gestor.
Desde el punto de vista de los profesionales
se observa que el nivel de formacién autoper-
cibido es superior al percibido por otros y es-
to sugiere que deberfan revisarse y examinar-
se los conocimientos de una manera mds
objetiva. Esto es asf especialmente en el caso
del 4mbito hospitalario, en el cual esta diso-
nancia se hace mayor. A pesar de que la im-
presién general es que se ha impartido sufi-
ciente formacién sobre prevencién o cuidado
de las heridas y parece un tema muy “trilla-
do”, los presentes datos no muestran lo mis-
mo. Por ello, los departamentos de formacién
deberfan continuar incluyendo estas 4reas te-
mdticas en sus programas formativos, incor-

porando ademds mds formacién sobre heri-
das agudas (quirtrgicas, quemaduras) por ser
4reas donde se ha proporcionado menos for-
macién. Esta informacién deberfa ser impar-
tida por profesionales expertos en estas dreas,
ya que se diferencian en buena parte de las he-
ridas crénicas. Es importante que los gestores
a cargo de los centros conozcan los resultados
del presente estudio para que permitan y co-
laboren en la implementacién de acciones di-
rigidas a mejorar la formacién en esta 4rea, ya
que las heridas son muy prevalentes en el me-
dio asistencial y estdn cambiando su forma de
presentacién y cuidados (7).

Algunas preguntas que quedaron por res-
ponder en el presente estudio son, por ejem-

plo, los motivos por los cuales todavia exis-
te un escaso uso de la formacién no pre-
sencial. También ha quedado por responder
la cuestién de por qué es mds favorable la
evaluacién que hacen los propios conoci-
mientos frente al de los compafieros. Entre
las propuestas formativas futuras, otras de
las 4dreas de formacién que proponen los pro-
fesionales son el manejo del dolor y calidad
de vida en los pacientes con heridas. En fu-
turos estudios serfa interesante desarrollar
programas que permitan evaluar la efectivi-
dad de los diferentes modos formativos en

el medio asistencial.
Estudio patrocinado por ConvaTec.
AP-013246-ES.
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