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Resumen

La gangrena de Fournier representa una urgencia médica severa por su rapida progresion
y dta letalidad. Pese a su impacto clinico, su conocimiento en la poblacion universitaria es
limitado. Este estudio tiene como propésito evaluar el nivel de conocimientos y la percepcion
sobre la enfermedad de Fournier entre los estudiantes de la Universidad Popular del Cesar durante
el periodo 2025-1, considerando factores sociodemograficos como edad, género, estrato
socioeconodmico, estado civil, régimen de salud, etnia, semestre académico, desplazamiento,
religion y frecuencia de acceso a fuentes informativas.

Se aplicd una encuesta con enfoque cuantitativo, tipo Likert, a una muestra de 190
estudiantes. Los datos muestran que la mayoria de |os encuestados son jovenes entre 18 y 23 afios
(60,5%), de género femenino (63,2%), pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos (78,9%) y
afiliados a régimen subsidiado (52,6%). En cuanto al estado civil, el 81,6% se identifica como
solteroy el grupo méas numeroso pertenece al sexto semestre académico (28,9%).

Respecto a nivel de conocimiento sobre la gangrena de Fournier, los resultados revelan
gue €l 45,3% de los estudiantes tiene un conocimiento muy bajo, seguido de un 33,7% con nivel
bajo. Este patron se repite en los aspectos especificos de la enfermedad: un 44,2% manifiesta
desconocimiento sobre |os sintomas, un 52,1% sobre el tratamiento, un 46,8% sobre la etiologiay
un 52,1% sobre el diagndstico. La percepcion de gravedad también se encuentra minimizada: solo
un 26,3% considera su gravedad como mediay un 22,6% como muy baja.

Aunque el 31,6% de los estudiantes afirma usar con alta frecuencia fuentes confiables de
informacion, como internet y bibliografia académica, la mayoria reporta no tener una formacién
suficiente sobre esta patologia. No obstante, existe una valoracion positiva hacia la educacion
previa(31,1% atoy 28,9% muy alto) y laexperienciadirectacon € tema (37,4% muy alta, 32,1%
alta) como factores que contribuyen al aprendizaje.

Este estudio evidencia una preocupante brecha en el conocimiento sobre la gangrena de
Fournier en e entorno universitario. Se concluye que es urgente implementar estrategias
pedagogicas y de sensibilizacion que fortalezcan las competencias del estudiantado frente al
reconocimiento, prevencion y manejo de enfermedades infecciosas de alto riesgo.

Palabras clave: gangrena de Fournier, percepcion, conocimiento, estudiantes
universitarios, salud publica.



Abstract

Fournier's gangrene represents a serious medical emergency due to its rapid progression
and high mortality rate. Despite its clinical impact, awareness among the university population is
limited. This study aims to evaluate the level of knowledge and perception of Fournier's disease
among students at the Universidad Popular del Cesar during the 2025-2026 academic year,
considering sociodemographic factors such as age, gender, socioeconomic status, marital status,
health status, ethnicity, academic semester, displacement, religion, and frequency of access to
information sources.

A Likert-type quantitative survey was administered to a sample of 190 students. The data
show that the majority of respondents were young people between 18 and 23 years of age (60.5%),
female (63.2%), belonging to low socioeconomic strata (78.9%), and enrolled in the subsidized
system (52.6%). Regarding marital status, 81.6% identify as single, and the largest group isin the
sixth semester (28.9%).

Regarding the level of knowledge about Fournier's gangrene, the results reveal that 45.3%
of students have very little knowledge, followed by 33.7% with alow level. This pattern isrepeated
in the specific aspects of the disease: 44.2% report lack of knowledge about the symptoms, 52.1%
about the treatment, 46.8% about the etiology, and 52.1% about the diagnosis. The perception of
severity isaso minimized: only 26.3% consider its severity to be moderate and 22.6% consider it
to be very mild.

Although 31.6% of students report frequently using reliable sources of information, such
asthe internet and academic literature, the majority report insufficient training on this pathology.
However, there is a positive assessment of prior education (31.1% high and 28.9% very high) and
direct experience with the subject (37.4% very high, 32.1% high) as factors contributing to
learning.

This study revealsaworrying gap in knowledge about Fournier's gangrenein the university
setting. It concludes that it is urgent to implement pedagogical and awareness-raising strategies
that strengthen students' skills in recognizing, preventing, and managing high-risk infectious
diseases.

Keywor ds: Fournier's gangrene, perception, knowledge, university students, public health.



Introduccién

En el campo de las ciencias de la salud, resulta fundamental que los estudiantes adquieran
conocimientos solidos sobre enfermedades de alto riesgo, incluso aquellas que, por su baja
frecuencia, suelen quedar relegadas en los programas académicos. Tal esel caso de lagangrenade
Fournier, una patol ogiainfecciosa que se caracterizapor su progresion rdpiday potencial letalidad.
Esta enfermedad, aunque poco comun, puede desencadenar consecuencias graves en muy poco
tiempo s no se identifica y trata de manera oportuna. Su evolucion silenciosa en las etapas
iniciales, sumada a desconocimiento general sobre su presentacion clinica, representa un desafio
tanto paralos profesionales de la salud como para quienes se estan formando en este campo.

Pese a su gravedad, diversos estudios han evidenciado que | os estudiantes presentan vacios
de conocimiento sobre esta enfermedad, como su etiologia, sintomas, diagnostico, tratamiento y
factores de riesgo. Esta falta de informacion puede repercutir negativamente en su preparacion
profesional y en su capacidad paraactuar de manera eficaz en escenarios clinicos donde serequiere
una respuesta rapida y adecuada. Por €ello, se hace necesario indagar en qué medida los futuros
profesionales de la salud estan preparados para enfrentar esta realidad clinica.

En este contexto, el presente estudio tuvo como finalidad evaluar €l nivel de conocimiento
y la percepcion que tienen los estudiantes de la Universidad Popular del Cesar sobre la gangrena
de Fournier, durante el primer semestre del afio 2025. La intencion fue comprender no solo qué
tanto saben sobre esta patol ogia, sino también como val oran su importancia dentro de su formacion
académica y profesional. Esta informacion sera clave para identificar vacios en el aprendizaje y
proponer acciones concretas que fortalezcan su formacion.

Para alcanzar este objetivo, se disefid una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y
de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por |os estudiantes activos de la universidad durante el periodo académico 2025-1. A
partir de esta poblacion, se calculd una muestra representativa de 190 estudiantes, sel eccionados
mediante muestreo aleatorio. Se aplicé una encuesta estructurada tipo Likert como instrumento
principal paralarecoleccidn de datos, la cual permitio explorar tanto variables sociodemogréficas

como académicasy clinicas.

Entre las variables analizadas se incluyen edad, género, carrera, semestre académico, asi

como € uso de fuentes de informacion, nivel de conocimiento sobre la enfermedad y percepcion
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de su gravedad. Se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion, tales como la edad
de los participantes (entre 18 y 40 afios) y su voluntad de participar voluntariamente en el estudio,
respetando |os principios éticos establecidos por |a normativa nacional .

Los datos obtenidos y los resultados se encuentran detallados en € cuerpo del trabajo
mediante tablas y gréficos, que responden a los objetivos especificos planteados en la
investigacion. El andlisis estadistico fue realizado con el apoyo del programa Excel, empleando
herramientas de estadistica descriptiva para interpretar 1os hallazgos en relacion con la literatura
existente y |os estudios previos consultados.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones construidas a partir del
andlisis de los datos obtenidos. Estas estén dirigidas a la Universidad Popular del Cesar, al
programa de Instrumentacion Quirdrgicay, en general, a las unidades académicas interesadas en
fortalecer laformacion en enfermedadesinfecciosas de alto riesgo. Se esperaque losresultados de
esta investigaciéon sirvan como punto de partida para desarrollar estrategias pedagdgicas mas
efectivas que promuevan un aprendizaje significativo y unamayor conciencia sobre laimportancia

de reconocer y abordar adecuadamente enfermedades como |a gangrena de Fournier.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen en evidencia un nivel insuficiente de conocimiento
sobre la gangrena de Fournier en la mayoria de los estudiantes encuestados, con méas del 80 %
ubicado en las categorias baja 0 muy baja en cuanto a sintomas, diagnéstico, etiologia y
tratamiento. Este hallazgo resulta preocupante, dado que se trata de una patol ogia de alta gravedad,
en la que e reconocimiento temprano puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. La
escasa apropiacion de contenidos clinicos sobre enfermedades poco frecuentes sugiere que, aun
dentro de programas del érea de la salud, persisten vacios formativos que deben ser atendidos para

garantizar un desempefio profesional mas completo en € futuro.

Aungue una proporcion considerable de los participantes sefiaé utilizar fuentes de
informacion confiables, este acceso no se reflgfé en un mejor dominio conceptual de la
enfermedad. La brecha entre la percepcion de confianza en los recursos y €l conocimiento real
obtenido pone de manifiesto que la smple disponibilidad de informacién no es suficiente. Se
requiere, por € contrario, un acompafiamiento pedagdgico estructurado que oriente a los
estudiantes en la busqueda, andlisis y aplicacién de los contenidos. De esta manera, €l
conocimiento dejaria de ser superficia para convertirse en una herramienta aplicable en lapréctica

clinica

Otro aspecto de relevancia es € desconocimiento generalizado de herramientas
diagndsticas como € Fournier’s Gangrene Severity Index (FGSI) y el Laboratory Risk Indicator
for Necrotizing Fasciitis (LRINEC). Estas escal as son de uso extendido en escenari os hospital arios
para predecir gravedad y orientar decisiones terapéuticas. El hecho de que los estudiantes no las
conozcan reflegja una desconexion entre la ensefianza universitaria y la practica médica actual.
Incorporar el estudio de estas herramientas en la formacion no solo mejoraria la capacidad
diagndstica, sino que también prepararia a los futuros profesionales para enfrentar con mayor

seguridad situaciones clinicas complgas.

Finamente, el perfil sociodemogréfico de la muestra —predominantemente joven, con
mayoria femenina, perteneciente en su mayoria a estratos socioeconoémicos bajos y dfiliada a
régimen subsidiado— afiade un elemento importante de interpretacién. Estas condiciones pueden
influir tanto en las oportunidades de acceso a recursos educativos especializados como en la
manera en que los estudiantes construyen su aprendizaje. Considerar estas variables a disefiar
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estrategias formativas permitiria desarrollar intervenciones mas gjustadas a la realidad de la
poblacion estudiantil, garantizando que la formacién en temas criticos como la gangrena de

Fournier sea mas equitativa, efectivay contextualizada.



61

Recomendaciones

A partir de los halazgos de este estudio, resulta necesario implementar acciones
pedagogicas especificas que fortalezcan € conocimiento sobre la gangrena de Fournier entre los
estudiantes de ciencias de la salud. Una primera medida consiste en disefiar talleres breves y
sesiones de actualizacion centradas en € reconocimiento temprano de los signos clinicos, €l
diagnostico diferencial y las medidasinicia es de tratamiento. Estas actividades deberian integrarse
en los programas de pregrado de manera complementaria, sin necesidad de modificar toda la
estructura curricular, o que garantiza su factibilidad y pertinencia.

De igual forma, se recomienda elaborar materiaes didécticos de apoyo, como guias
ilustradas, infografias y cépsulas educativas digitales, que faciliten la comprension de la
enfermedad y refuercen la confianza en lasfuentes consultadas. Estos recursos deben ser validados
por docentesy especialistas en el area, de modo que se conviertan en herramientas confiables para
el autoaprendizaje y la preparacion académica. Al estar disponibles en formato impreso y digital,
seampliasu alcancey se asegura un acceso mas equitativo para estudiantes de diferentes contextos

soci oecondmicos.

Otro aspecto prioritario es la incorporacion de metodologias activas en el proceso
formativo. Se sugiere implementar simulaciones clinicas y analisis de casos que incluyan la
aplicacion de herramientas diagndsticas como el Fournier’s Gangrene Severity Index (FGSI) y €l
Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis (LRINEC). De esta manera, |os estudiantes no
solo adquirirdn el conocimiento tedrico, sino que también desarrollardn competencias précticas

gue podrén transferir a gjercicio profesional en escenarios reales.

Finalmente, se recomienda que las estrategias educativas disefiadas tomen en
consideracion el perfil sociodemografico de los estudiantes. La predominancia de jévenes de
estratos bajos y afiliados a régimen subsidiado hace necesario garantizar la disponibilidad de
recursos de aprendizaje accesibles y adaptados a sus condiciones. Esto incluye la creacion de
espacios de tutoria, actividades extracurriculares gratuitas y el fortalecimiento del
acompafiamiento académico en temas de ata complegjidad clinica. De esta manera, las
intervenciones propuestas no solo contribuirian a mejorar €l nivel de conocimiento, sino que
también responderian a las necesidades particulares de la poblacién estudiantil en lague se centra
este estudio.
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Anexo a. Cuadro de Operacionalizaciéon de las variables

persona respecto a su

Variables Definicion Naturaleza Nivel de item I ndicador
medicién

Edad La edad se refiere a | Cuantitativa Ordinal 1 Entre 18-22 afios
tiempo transcurrido desde Entre 23-27 afios
el nacimiento de una Entre 28-32 afios
persona hasta el momento Entre 33-39 afos
actual. (Angélica Maria
Cruz Guillén, 2019)

Sexo El sexo sedefinecomola| Cudlitativa Nominal 2 Masculino
clasificacion biolégica de
|as personas en hombresy _
mujeres, basada en Femenino
caracteristicas
anatomicasy fisiol 6gicas.
(Angélica Maria Cruz
Guillén, 2019)

Estrato El estrato | cuantitativa Ordinal 3 1,2,3,4,5,6
socioecondmico clasifica
a las personas segun su
situacion econémica 'y
social. (Angélica Maria
Cruz Guillén, 2019)

Estado civil El estado civil serefierea| Cudlitativa Nominal 4 Soltero, casado,

la situacion legal de una unién libre,




