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TEMA 

 

EFECTIVIDAD DE GUÍAS DE ENSEÑANZA PARA LA SEGURIDAD DEL 

PACIENTE EN: PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN.  
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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la efectividad de la aplicación de una guía de enseñanza en una 

intervención formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevención de 

úlceras por presión que tienen los estudiantes de enfermería de la Unidad Central del Valle 

del Cauca (UCEVA), en el periodo 2023. Material y método: Estudio con enfoque 

cuantitativo, tipo experimental pre-experimentos, con diseño de preprueba/posprueba con un 

solo grupo experimental, con una muestra de 35 estudiantes de V semestre de enfermería. Se 

aplicó el cuestionario basado en el conocimiento sobre prevención de lesiones por presión 

(PIPK). Resultados: Antes de la sesión educativa se evidenció que el 42,8% (N=15) de los 

estudiantes presentan un índice de conocimiento alto, mientras que el 45,7% (N=16) 

presentan un índice de conocimiento medio y finalmente el 11,4% (N=4) presentan un índice 

de conocimiento bajo. Con relación al índice de desconocimiento, se obtuvo un 74,2%. 

Posterior a la sesión educativa, el índice de conocimiento aumento a un 82,3% y el de 

desconocimiento disminuyo a un 44,1%. Conclusiones: Se encontró que los estudiantes 

dentro de su formación académica, adquieren un conocimiento básico acerca de la prevención 

de lesiones por presión, pero aún existen falencias en diferentes aspectos. En los resultados 

arrojados posterior a la intervención educativa se evidencio un incremento importante en 

varios aspectos que antes mostraban cifras inferiores a las esperadas, por esto se concluye 

que el uso de metodologías didácticas acompañada de un material de apoyo, como la guía, 

sirve para nutrir aún más los temas vistos.  

 

Palabras clave: Lesiones por presión, paciente, movilidad reducida, estudiante, guía, 

enseñanza, prevención.   
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the effectiveness of the application of a teaching guide in a 

training intervention, on the level of knowledge related to the prevention of pressure ulcers 

that nursing students have at the Central Unit of Valle del Cauca (UCEVA), in the period 

2023. Material and method: Study with a quantitative approach, experimental pre-

experiments type, with a pretest/posttest design with a single experimental group, with a 

sample of 35 V semester nursing students. The questionnaire based on pressure injury 

prevention knowledge (PIPK) was applied. Results: Before the educational session, it was 

evident that 42.8% (N=15) of the students presented a high knowledge index, while 45.7% 

(N=16) presented a medium knowledge index and finally 11.4% (N=4) have a low 

knowledge index. Regarding the ignorance index, 74.2% was obtained. After the educational 

session, the knowledge index increased to 82.3% and the ignorance index decreased to 

44.1%. Conclusions: It was found that students, within their academic training, acquire basic 

knowledge about the prevention of pressure injuries, but there are still shortcomings in 

different aspects. In the results obtained after the educational intervention, a significant 

increase was evident in several aspects that previously showed lower figures than expected; 

therefore, it is concluded that the use of didactic methodologies accompanied by support 

material, such as the guide, serves to nourish even more the topics seen. 

 

Key words: Pressure injuries, patient, reduced mobility, student, guide, teaching, 

prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las úlceras por presión (UPP) son definidas como «una lesión localizada en la piel 

y/o el tejido subyacente, resultado de la presión, o la presión en combinación con las fuerzas 

de cizalla, que también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presión externa 

por diferentes materiales o dispositivos clínicos» (1). 

Estas lesiones constituyen un problema de salud pública debido a que son lesiones 

muy limitantes que agravan el pronóstico de los pacientes, elevan el riesgo de infecciones y 

complicaciones prolongando así la estancia hospitalaria y requiriendo un alto consumo de 

recursos materiales y humanos (2). Son consideradas como un evento adverso, es decir, como 

una lesión relacionada con la asistencia sanitaria más que con las complicaciones de la 

enfermedad del paciente (3). De allí surge el reto del profesional de enfermería para brindar 

cuidados centrados en las necesidades evidentes o anticipadas para la salud, como lo es el 

caso de estas lesiones. 

La Sociedad Ibero latinoamericana de Úlceras y Heridas (SILAHUE) señala que hasta 

un 95% de los casos de UPP son evitables (1). Razón por la cual se hace necesario reflexionar 

sobre los factores que favorecen a la aparición de estas lesiones, entre ellos los cuidados que 

brinda el personal de enfermería donde se incluyen tanto las medidas preventivas como 

aquellas acciones enfocadas al tratamiento.  

De este modo, surge la necesidad de investigar el nivel de importancia que se ha 

prestado en cuanto a la educación en seguridad del paciente enfocado hacia la prevención de 

UPP dentro del plan de estudio de los estudiantes del programa académico de enfermería de 

la UCEVA (Unidad Central del Valle del Cauca) como futuro profesional sanitario y del 

mismo modo incluir en su proceso de aprendizaje este tema mediante estrategias educativas 

que fomenten el conocimiento teórico y práctico para el manejo adecuado de los pacientes, 

por lo cual se realiza la presente investigación bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 

experimental, pre-experimentos, con diseño de preprueba/posprueba con un solo grupo 

experimental, se aplica una guía de enseñanza y se evalúa a través del Cuestionario de 

Conocimientos sobre Prevención de Lesiones por Presión (PIPK) para finalmente determinar 



 

12 
 

su efectividad sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevención de úlceras por 

presión que tienen los estudiantes de enfermería de la UCEVA, en el periodo 2023. 

Teniendo en cuenta este propósito, se analiza la corriente pedagógica del 

constructivismo aplicada a la educación, donde se indica que el estudiante debe recibir las 

herramientas que permitan construir y definir su propio aprendizaje, dicho en otras palabras, 

se tendrá en cuenta la teoría del aprendizaje significativo de David Ausubel, recordando 

además que la educación no solamente agudiza la conciencia del problema, también 

proporciona las bases para la toma de decisiones y el marco de trabajo para desarrollar y 

mantener la capacidad de implementar nuevos conocimientos en la práctica clínica (4).  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las Úlceras Por Presión (UPP) se definen como un daño en la piel provocado por el 

aporte insuficiente de sangre y oxígeno a una zona determinada del cuerpo como 

consecuencia de la inmovilización prolongada de un punto de apoyo.(5)  

En la actualidad, las úlceras por presión representan una complicación mayor en la 

atención de los pacientes inmovilizados, pues si no se tratan y previenen a tiempo, pueden 

llegar a un desenlace grave en la salud de la persona. “Estas complicaciones hacen que la 

calidad de vida de estos pacientes se deteriore cada día más con el sufrimiento para el paciente 

y su familia”. (6) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) “considera que la presencia de úlceras 

por presión iatrogénicas es un indicador de la calidad asistencial, es decir un indicador de la 

calidad de los cuidados ofertados, tanto a los pacientes que las presentan como a los que 

corren riesgo de presentarlas”(7). Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario intervenir 

a aquellas personas partícipes del cuidado, con especial atención a los estudiantes de 

enfermería, buscando sensibilizar desde la formación académica en la prevención de las 

úlceras por presión, promoviendo así la recuperación óptima del paciente.  

Así entonces, es fundamental generar estrategias educativas que fomenten el 

conocimiento teórico y práctico para el manejo adecuado de pacientes inmovilizados durante 

todo el proceso de formación profesional, es decir, incluir la seguridad del paciente desde los 

primeros semestres del programa.  

Ahora bien, podemos evidenciar a nivel internacional la tasa de prevalencia de las 

úlceras por presión con los siguientes porcentajes de acuerdo a datos provenientes, citando a 

diferentes estudios: “Canadá 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 8-15%, Estudio 

europeo (2007) Bélgica/Suiza/Inglaterra 21–23%, Italia 8%, Portugal 13%, en España el 

estudio español GNEAUPP (2005–2006) en todas las comunidades 8%”(8). Según el 

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), se estima que 2.5 millones de pacientes 

presentan úlceras por presión al año y a nivel hospitalario la incidencia es de 2.5% por año, 

llegando a ocasionar 60 mil muertes al año (9).  
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Por otro lado, según estadísticas proporcionadas por un estudio realizado en la 

Universidad Nacional de Colombia en el año 2014, “las Úlceras por Presión aparecen en el 

3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un momento dado; de igual manera, muestra 

que la tasa de incidencia de desarrollo de una nueva úlcera por presión oscila entre 7,7% y 

26,9%; y que dos tercios de las úlceras que aparecen en hospitales ocurren en pacientes 

mayores de 70 años”(8). Según un informe preliminar sobre la prevalencia de las úlceras por 

presión en Colombia, “se encontró un 68% de úlceras por presión en hombres, 64% en 

instituciones públicas, el 44% en el primer nivel, el 65% de la información proviene de 

personas afiliadas al régimen subsidiado de Salud. La causa principal en el 98% de los casos 

es la presión, seguido por cizalla, humedad e incontinencia” (10).  

De lo anterior, se puede decir que las úlceras por presión son un problema que además 

de incidir de manera negativa en la salud física de los pacientes deteriorando su integridad 

cutánea, influyen también en la salud mental y emocional de ellos mismos y su familia, 

afectando la calidad de vida, la percepción que tienen de su imagen y aumentando su 

sufrimiento por el dolor.  

Asimismo, en el ámbito hospitalario se podrían incrementar los costos en la atención 

a causa de la prolongación de la estancia hospitalaria, provocando a su vez un aumento en la 

carga laboral de los profesionales, sin mencionar la afectación negativa en la reputación de 

la institución.  

Con relación a los efectos negativos del desconocimiento en la prevención, 

tratamiento y enfoque de los cuidados de UPP por parte de los estudiantes, se puede generar 

una atención inadecuada a los pacientes, lo que conlleva a complicaciones en su salud y en 

el peor de los casos la muerte. algunos estudios han cifrado en torno a un 12% la presencia 

de errores en las prácticas clínicas de los estudiantes, lo cual aumenta el riesgo de lesión en 

el paciente (11).  

Por otra parte, también se afectaría la confianza al momento de intervenir a los 

usuarios, pues se ha mostrado cómo los estudiantes sienten miedo en sus prácticas clínicas a 

padecer un accidente, Cebeci expresa que el 28.8% sienten miedo, seguido del 23,5% 

presentan ansiedad (12). Así entonces, se ha evidenciado que la simulación preclínica ayuda 



 

15 
 

a disminuir este temor inicial, ya que les permite enfrentarse a situaciones de cuidado en un 

contexto de menor estrés, mejorando su autoconfianza durante los encuentros clínicos (13).  

Adicionalmente, se podría decir que los estudiantes que cursan carreras relacionadas 

con el cuidado de pacientes, son más susceptibles a padecer de estrés debido a la carga 

académica; sumado a esto, el desconocimiento a la hora de dar un cuidado de enfermería y 

otros factores como las evaluaciones (exámenes, ensayos y trabajos de investigación, entre 

otros), la sobrecarga de tareas y el tiempo limitado para hacer los trabajos en estudiantes que 

se encuentran desarrollando su practica formativa, terminan siendo desencadenantes de esta 

problemática (14).  

“Hoy en día, la seguridad de los pacientes es una prioridad para los sistemas de salud. 

Las úlceras por presión son un importante problema de salud que produce daño en los 

pacientes y que son evitables en un alto porcentaje de casos” (15). 

En este orden de ideas, se amerita investigar el nivel de importancia que se ha prestado 

a la educación en cuanto a la prevención de UPP en los estudiantes de enfermería como futuro 

personal sanitario. Un estudio realizado con 118 estudiantes de enfermería de la Universidad 

Pontificia Bolivariana de Medellín muestra que el 87,3% lo que corresponde a 103 

estudiantes tienen conocimientos deficientes sobre el manejo de UPP y el 12,7% 

correspondiente a 15 estudiantes tienen conocimientos aceptables (16).  

Es por este motivo que se hace necesario que las universidades incluyan dentro de sus 

programas de enfermería una formación más completa sobre prevención y cuidados de las 

UPP, acompañado de guías de práctica que permitan la constante actualización de 

aprendizaje (16), pues como futuros profesionales de enfermería “tienen una gran 

responsabilidad, dentro de su rol autónomo, ya que se estima que un 51,6% se producen 

dentro del propio hospital y que un 95% son evitables”(17).  

Se debe recordar que “Nuestra responsabilidad es asegurarnos de tener los 

conocimientos y la experiencia práctica necesarios para que los pacientes obtengan el 

máximo beneficio y ofrecer la máxima calidad”(18). 

Por consiguiente, el motivo de esta investigación se basa en reconocer el nivel de 

conocimiento enfocado en la prevención de lesiones por presión, que poseen los estudiantes 
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del programa académico de enfermería de la UCEVA (Unidad Central del Valle del Cauca). 

Además, debido a que prevenir la aparición de las UPP es prioritario dentro de los cuidados 

de los pacientes susceptibles de padecerlas, resulta indispensable para ello, la colaboración 

de los profesionales sanitarios (19). Razón por la cual se realizará una guía de enseñanza 

orientada a la prevención de úlceras por presión como oportunidad de mejora, con el fin de 

brindar a los estudiantes herramientas adecuadas para la atención de pacientes con esta 

problemática, y de este modo  reforzar los conocimientos que obtienen desde las aulas de 

clase, teniendo en cuenta que el micro currículo diseñado para quinto semestre en el programa 

de enfermería requiere la implementación de recursos tecnológicos y didácticos que, de una 

manera diferente y dinámica, aporten al pensamiento crítico para el cuidado de estos 

pacientes.  

Finalmente, se pretende mejorar los conocimientos por parte de los estudiantes de 

enfermería sobre la valoración, prevención y tratamiento de las UPP para contribuir a la 

mejora de la atención de los pacientes disminuyendo la incidencia y prevalencia de UPP y 

heridas crónicas (20). Por este motivo se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la efectividad de la aplicación de una guía de enseñanza en una intervención 

formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevención de úlceras por 

presión que tienen los estudiantes de enfermería de la UCEVA, en el periodo 2023? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Actualmente, las ulceras por presión son consideradas un grave problema de salud, 

suelen presentarse de forma relativamente frecuente en las personas con edad avanzada y por 

lo general aparecen en personas con movilidad reducida o en quienes por su condición de 

salud se les obliga a permanecer en la misma posición durante mucho tiempo. 

Los profesionales de la sanidad aseguran que aproximadamente un 98% de las úlceras 

por presión son evitables, ahí radica su importancia de prevenirlas (21). Por tal motivo, se 

puede afirmar que este problema es crucial desde el punto de vista de la enfermería, pues a 

partir de los diferentes conocimientos tanto teóricos como prácticos se enfocarían los 

cuidados hacia la prevención en la aparición de estas lesiones atendiendo al paciente de 

acuerdo a sus necesidades y teniendo en cuenta la valoración del riesgo.  

Entre las funciones de enfermería como persona activa en los diferentes niveles de 

atención, se pretende impulsar el fortalecimiento de las acciones preventivas que ayuden a 

minimizar el riesgo de aparición de complicaciones derivadas de la atención inadecuada o 

del mal progreso de la enfermedad, garantizando así un adecuado seguimiento del estado de 

salud del paciente, y esto se logra desde la educación optima que se brinde durante el 

pregrado a los futuros profesionales.  

Diversos estudios relacionados con el conocimiento sobre el tema de lesiones por 

presión por parte tanto de estudiantes como de profesionales de enfermería reflejan la 

necesidad de abarcar de forma integral el tema de UPP, pues aunque existe cierto grado de 

conocimiento en algunos aspectos, es evidente también que se deben reforzar otros; esto deja 
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en evidencia la relación que existe entre el conocimiento y la formación académica, donde 

se podría decir que la educación carece de algo tan importante como lo es el énfasis en la 

prevención, puesto a que se debería ofrecer la misma calidad de atención que en el caso de 

un paciente enfermo, y es allí donde falla en gran medida el sistema educativo.  

Tal como lo menciona Benner, la transición de principiante a experto es una 

progresión lineal de conocimientos y experiencias que conducen a la adquisición de 

habilidades, lo que lleva al estudiante a tomar mejores decisiones en el cuidado del paciente 

(22).  

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario educar a los estudiantes de 

enfermería en prevención de ulceras por presión con el fin de estructurar e integrar su 

conocimiento teórico y práctico, aportando así a la formación de futuros profesionales 

capaces de velar por la seguridad y mejoría de la persona.  

Es por esto que, desde la formación académica se debe propender a la enseñanza de 

los cuidados al paciente como un eje primordial, no solo con el fin de aumentar su 

conocimiento sino también, aportar a la conservación de la integridad física y mental del 

paciente.  

Por otra parte se debe tener en cuenta que el estudiante tiene como objetivo principal 

el aprender, con el fin de aplicar adecuadamente sus conocimientos tanto en su vida personal 

como laboral una vez terminado su proceso académico, o, en otras palabras, que logre 

desarrollar las habilidades y competencias necesarias, pero este también requiere de diversas 

estrategias o instrumentos que lo faciliten, pues si bien es cierto que el alumno es capaz de 

dirigir su aprendizaje de forma autónoma, también es importante que se haga visible el rol 

del docente con relación a la monitorización de ese aprendizaje así como la entrega del 

material educativo. 

Por este motivo, el propósito de esta investigación no solo se centra en identificar el 

impacto que tiene la aplicación de una guía de enseñanza para la prevención de UPP, sino 

también en fomentar el uso de este material por parte de los estudiantes, así como la 

implementación de estrategias didácticas por parte de los docentes, aportando de este modo 

a la construcción de su vida profesional. 
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3. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la efectividad de la aplicación de una guía de enseñanza en una 

intervención formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevención de 

úlceras por presión que tienen los estudiantes de quinto semestre de enfermería de la 

UCEVA, en el periodo 2023. 

 

 

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar el nivel de conocimiento previo con relación a la prevención de úlceras 

por presión que poseen los estudiantes de enfermería.  

• Establecer la estrategia didáctica que se utilizara para la sesión educativa con relación 

a la prevención de úlceras por presión. 

• Desarrollar una sesión educativa sobre los cuidados y prevención que se debe tener 

en pacientes con estancia prolongada en cama 

• Evaluar el nivel de conocimiento obtenido por los estudiantes de enfermería con 

relación a la prevención de úlceras por presión luego de la sesión educativa. 
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5. MARCO REFERENCIAL. 

5.1 MARCO CONCEPTUAL: 

A continuación, se muestran los diferentes conceptos que se han tenido en cuenta para 

este proyecto investigativo: 

5.1.1 Guía: es  el material  educativo  que deja  de  ser  auxiliar,  para  convertirse  en  

herramienta valiosa  de  motivación  y apoyo;  pieza clave  para  el  desarrollo  del  proceso  

de  enseñanza, porque promueve  el  aprendizaje  autónomo  al  aproximar  el  material  de  

estudio  al alumno  (texto  convencional  y  otras  fuentes  de  información),  a  través  de  

diversos recursos   didácticos   (explicaciones,   ejemplos,   comentarios,   esquemas   y   otras 

acciones similares a la que realiza el profesor en clase) (23).  

5.1.2 Seguridad del paciente: Se define como el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que 

propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de 

salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluación permanente de los riesgos 

asociados a la atención en salud para diseñar e implantar las barreras de seguridad necesarias 

(24).  

5.1.3 Ulceras por presión: son lesiones causadas por la falta de oxígeno e irrigación 

de una zona del cuerpo que soporta presión o fricción por tiempo prolongado, generalmente 

se localiza en zonas de apoyo como cadera, omoplatos, talones, entre otros (5).  
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5.1.4 Conocimiento: El conocimiento es la información que el individuo posee en su 

mente. Información personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, 

conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no 

útiles, precisos o estructurales (25).  

5.1.5 Prevención: La prevención está definida por acciones destinadas a erradicar, 

eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad y la discapacidad. Por tanto, son las 

medidas destinadas a prevenir la aparición de la enfermedad, como la aparición de los 

factores de riesgo, así como las destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias 

una vez que la enfermedad está presente (26).  

5.1.6 Estudiante: Es un ser constructor activo de su propio conocimiento. Es un 

aprendiz que posee un nivel determinado de conocimiento las cuales determinan sus acciones 

y actitudes (27).  

5.1.7 Cuidado: actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado 

a la conservación, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación 

terapéutica enfermera-paciente. Además, según Watson, el cuidado se manifiesta en la 

práctica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la 

persona (28) (29). 

5.1.8 Estancia prolongada: Significa el tiempo en días de hospitalización adicional al 

estimado según lo que tenga pautado cada institución (30).  

5.1.9 Enseñanza: Históricamente, la enseñanza ha sido considerada en el sentido 

estrecho de realizar las actividades que lleven al estudiante a aprender, en particular, 

instruirlo y hacer que ejercite la aplicación de las habilidades. 

Se enfoca en la enseñanza para la comprensión, la cual implica que los estudiantes 

aprenden no sólo los elementos individuales en una red de contenidos relacionados sino 

también las conexiones entre ellos, de modo que pueden explicar el contenido de sus propias 

palabras y pueden tener acceso a él y usarlo en situaciones de aplicación apropiadas dentro y 

fuera de la escuela (31) .  

 



 

22 
 

 

 

 

 

5.2 MARCO DE ANTECEDENTES 

 

A continuación, se presentarán algunos de los estudios investigativos que se tuvieron 

en cuenta para el desarrollo de este trabajo: 

En primer lugar, el artículo de investigación realizado por L. Anguera Saperas, et, el 

cual lleva por nombre “La educación como pieza clave en la prevención y buena evolución 

de las úlceras por presión” (18).  El objetivo fue evaluar si la educación de los profesionales 

de enfermería disminuye la incidencia de UPP. Este fue un estudio de tipo prospectivo, 

observacional, basado en unas medidas educacionales sobre la prevención y tratamiento de 

las UPP.  

Se incluyó un total de 1.038 pacientes, 480 en el PB y 558 en el PE, con un APACHE 

II al ingreso del 14,1 (13,3.15) y 16,1 (15.17,1), respectivamente. 

Se utilizaron la escala EMINA para evaluar el riesgo de desarrollar UPP y el 

APACHE II al ingreso para determinar el índice de gravedad. Los datos fueron recogidos 

mediante observación directa. Se diseñó una hoja de recogida de datos y se creó una base de 

datos con el programa Excel 2003 que incluía las principales variables relacionadas con las 

UPP. 

En cuanto a los resultados, Los pacientes ulcerados en PB fueron 69 (14,3%) con un 

total de 134 UPP. En PE se registraron 44 pacientes (7,8%) con 77 UPP, esto permite 

determinar que la educación dirigida a los profesionales incide en la disminución de la 

incidencia de las UPP en un 6,49%. Finalmente, los autores destacan la importancia de 

realizar sesiones informativas periódicas y de disponer de un protocolo actualizado para la 

prevención y el tratamiento, basado en la evidencia científica. 
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Igualmente, se tuvo en cuenta la investigación realizada por Layla J. Garrigues, et, 

titulada “Attitudes of Nursing Students About Pressure Injury Prevention” (32). Esta 

investigación tuvo como objetivo examinar las actitudes de estudiantes de licenciatura en 

enfermería hacia su papel en la prevención de lesiones por presión (UPP) y describir cómo 

las experiencias clínicas influyen en sus actitudes. Este es un estudio de tipo descriptivo 

exploratorio cualitativo.  

Los participantes fueron 16 estudiantes de último año de enfermería matriculados en 

un programa de licenciatura en enfermería en una escuela de enfermería acreditada. Para esto 

realizaron entrevistas semiestructuradas, en profundidad y abiertas. Las entrevistas fueron 

grabadas digitalmente y transcritas palabra por palabra; los datos se analizaron para temas 

clave mediante el análisis de contenido. 

Los hallazgos de este estudio sugieren que los estudiantes que desarrollan interés y 

aprecio por UPP tienen más probabilidades de adoptar estas actitudes en su práctica y 

garantizar que los pacientes reciban atención de la mejor calidad. Los autores recomiendan 

que la forma en que las enfermeras en ejercicio influyen en las actitudes de los estudiantes 

hacia la práctica necesita una exploración adicional, de igual forma, se propone incorporar 

intencionalmente actividades clave de aprendizaje sobre UPP en el plan de estudios de 

enfermería. 

Por otro lado, la investigación realizada por kim Usher, et, titulada “Australian 

nursing students’ knowledge and attitudes towards pressure injury prevention: A cross-

sectional study” (33). La investigación tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y las 

actitudes de los estudiantes de enfermería hacia las lesiones por presión. Pautas de prevención 

basadas en la evidencia. Fue un estudio de tipo transversal multicéntrico.  

Los participantes para esta investigación fueron seleccionados dentro de siete 

universidades que ofrecen un programa de pregrado en enfermería (Licenciatura en 

Enfermería o equivalente) y aceptaron participar en el estudio con un total de 2949 

estudiantes de enfermería que completaron el cuestionario. 

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue un cuestionario, el cual 

constaba de tres secciones que incorporaban información demográfica (Sección 
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1:Información demográfica, Sección 2:Herramienta de evaluación de conocimientos sobre 

úlceras por presión y Sección 3:Actitud hacia la prevención de úlceras por presión) dos 

cuestionarios, el Instrumento de evaluación de conocimientos sobre úlceras por presión 

(PUKAT) (Beeckman et al., 2010b) y la Actitud hacia la prevención de las úlceras por presión 

(APuP) (Beeckman et al., 2010a) que se validaron originalmente con enfermeras y 

estudiantes de enfermería en Bélgica y los Países Bajos.  

En cuanto a los resultados, los estudiantes informaron puntajes relativamente bajos 

en conocimientos sobre prevención de lesiones por presión (51 %) y puntajes altos en actitud 

(78 %). Los temas críticos en este estudio fueron la falta de conocimiento de los estudiantes 

de enfermería acerca de las estrategias preventivas para reducir la cantidad y la duración de 

la presión/cizallamiento, y la menor confianza en su capacidad para prevenir lesiones por 

presión. El nivel de educación y la exposición al trabajo en un mayor número de unidades 

clínicas diferentes se relacionaron significativamente con las puntuaciones de conocimientos 

y actitudes sobre la prevención de lesiones por presión. 

Por otra parte, Yan-Li Du y su grupo de apoyo en el año 2021 realizaron una 

investigación titulada, “¿Is Clinical Scenario Simulation Teaching Effective in Cultivating 

the Competency of Nursing Students to Recognize and Assess the Risk of Pressure Ulcers?” 

(34) la cual tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un método de simulación de 

escenarios clínicos entre estudiantes de enfermería para evaluar el riesgo de que los pacientes 

desarrollen úlceras por presión en comparación con el método didáctico tradicional, el 

estudio se desarrolló de manera experimental, fue un ensayo controlado con evaluaciones 

simple ciego y los participantes se sometieron a una intervención previa y posterior basada 

en el examen clínico estructurado objetivo (OSCE) que comprende criterios de rendimiento 

objetivos. 

El estudio demuestra que un enfoque de simulación de escenarios clínicos es más 

efectivo que emplear el método didáctico tradicional para cultivar la capacidad de evaluación 

de los estudiantes con respecto a las úlceras por presión proporcionando así una base sólida 

para su práctica clínica hacia una mayor seguridad del paciente. Los autores esperan que esta 

modalidad de enseñanza se aplique a otros campos educativos de enfermería para cultivar la 
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competencia de los estudiantes de enfermería y mejorar la seguridad del paciente y la calidad 

de la atención médica. 

Por último, se tuvo en cuenta la investigación realizada por Johanna Milena Acosta 

Cardenas y María Marcela Roldan Correa, titulada “Efecto de las actividades educativas al 

personal de salud y cuidadores informales en el tema de ulceras por presión”(35).  Su objetivo 

es determinar el efecto de las actividades educativas y capacitaciones en el tema de ulceras 

por presión al personal de salud y cuidadores informales. Es un estudio secundario integrativo 

que utiliza y sintetiza los datos y resultados de investigaciones primarias y secundarias. 

Resume la evidencia acerca de una pregunta y usa un método sistemático y explicito para 

identificar, seleccionar y apreciar críticamente investigación relevante.  

Se evaluaron 11 artículos científicos desarrollados en diferentes países de américa y 

publicados en bases de datos científicas desde el año 2000 hasta mayo de 2012, cuyos 

resultados serán la evaluación de los logros en el tema de ulceras por presión luego de aplicar 

diversas actividades educativas y capacitación al personal de salud y cuidadores informales 

de pacientes adultos con limitación de la movilidad.  

Los resultados obtenidos demuestran que las actividades educativas realizadas al 

personal de salud y cuidadores informales en el tema de ulceras por presión evaluadas en los 

artículos analizados presentan un aumento de conocimientos en el tema de UPP y 

disminución de la incidencia y prevalencia de las mismas.  

 

5.3 MARCO TEÓRICO 

 

Teniendo en cuenta que el presente estudio pretende implementar una guía de 

enseñanza enfocada en la prevención de ulceras por presión, es inevitable comprender de qué 

forma aprenden los seres humanos; por tal motivo, se requiere analizar la corriente 

pedagógica del constructivismo aplicada a la educación, la cual indica que “es necesario 

ofrecer a los estudiantes una serie de herramientas para que ellos mismos construyan y 

definan sus propios aprendizajes” (36).  
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Para este fin, y entendiendo que los representantes más destacados del 

constructivismo son: Jean Piaget, David Ausubel y David Jonassen, se analizó la teoría del 

aprendizaje significativo de David Ausubel, quien afirma “el sujeto relaciona las ideas nuevas 

que recibe con aquellas que ya tenía previamente, de cuya combinación surge una 

significación única y personal” (37) .   

Dicho de otra forma, esta teoría plantea que los estudiantes no inician su proceso de 

aprendizaje desde la ausencia de información, sino que, por el contrario, esta se adquiere a 

través de experiencias a lo largo de su vida de acuerdo al entorno en el que se desarrollan. 

Así entonces, son ellos mismos quienes determinan en qué medida estos conocimientos 

pueden ser aprovechados para hacer significativo su proceso de aprendizaje. De este modo, 

se hace necesario resaltar el papel de los docentes, quienes actuaran como intermediarios 

para garantizar la efectividad de los conocimientos adquiridos durante el proceso de 

aprendizaje, es decir, hacer de esto un proceso efectivo (38).    

5.3.1 La teoría del Aprendizaje Significativo: 

“Es una teoría de aprendizaje porque ésa es su finalidad. La Teoría del Aprendizaje 

Significativo aborda todos y cada uno de los elementos, factores, condiciones y tipos que 

garantizan la adquisición, la asimilación y la retención del contenido que la escuela ofrece al 

alumnado, de modo que adquiera significado para el mismo” (38).  

De este modo, y para garantizar el aprendizaje significativo de los alumnos, esta teoría 

aporta no solo a este trabajo investigativo, sino también a los docentes participes de la 

formación, por medio de mecanismos que permitan identificar el nivel de conocimiento que 

adquieren los estudiantes dentro del aula, así como su utilidad y aplicabilidad. Se debe tener 

en cuenta, además, que para la adecuada adquisición de información deben intervenir 

diferentes factores como lo son: la disposición del alumno a aprender y el consecuente 

suministro de material útil para el logro de este objetivo, adicionalmente, el docente debe 

garantizar que el estudiante obtenga el conocimiento de manera idónea, simplificando dicho 

contenido educativo.  

Ausubel en su teoría, plantea dos conceptos claves: 
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1. Perspectiva ausubeliana: “El aprendizaje significativo es el proceso según el cual se 

relaciona un nuevo conocimiento o información con la estructura cognitiva del que 

aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal. Esa interacción con la 

estructura cognitiva no se produce considerándola como un todo, sino con aspectos 

relevantes presentes en la misma, que reciben el nombre de subsumidores o ideas de 

anclaje” (38). De este modo el autor refiere que el aprendizaje significativo no solo 

es el proceso de la apropiación de conocimiento sino también el resultado de esto.  

2. Aportaciones al constructo: “Aprendizaje significativo es también el constructo 

central de la Teoría de Educación de Novak (1988, 1998). Ya Ausubel (1976, 2002) 

delimita el importante papel que tiene la predisposición por parte del aprendiz en el 

proceso de construcción de significados, pero es Novak quien le da carácter 

humanista al término, al considerar la influencia de la experiencia emocional en el 

proceso de aprendizaje” (38). De acuerdo a lo anterior se plantea que, para la 

ejecución del aprendizaje de manera óptima, se debe procurar porque las partes 

(estudiante- profesor), realicen un intercambio de ideas y conceptos que contribuyan 

al mejoramiento de ambos.  

- Aprendizaje significativo: significados y responsabilidades compartidas: “Según 

Ausubel (2002), aprender significativamente o no forma parte del ámbito de decisión 

del individuo, una vez que se cuenta con los subsumidores relevantes y con un 

material que reúne los requisitos pertinentes de significatividad lógica. El papel del 

sujeto ya es destacado, tanto por Ausubel como por Novak, como acabamos de ver. 

La idea de aprendizaje significativo como proceso en el que se comparten 

significados y se delimitan responsabilidades está, no obstante, desarrollada en 

profundidad en la Teoría de Educación de Gowin (1981)” (38). Este concepto clave 

plantea que el objetivo de la enseñanza se cumple cuando el significado de dicho 

material resulta útil para el estudiante y a su vez el docente comprueba a través de 

este, la efectividad al impartir esta información.  

- Aprendizaje significativo: un constructo subyacente: “Aprendizaje significativo 

puede considerarse una idea supra teórica que resulta compatible con distintas teorías 

constructivistas, tanto psicológicas como de aprendizaje, subyaciendo incluso a las 

mismas (Moreira, 1997)”. El autor plantea que diversas teorías descritas por otros 
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autores como Piaget y Kelly, pueden ser de gran utilidad para la construcción de 

conocimiento por medio de la asimilación y acomodación de sus diferentes posturas 

y llevándola al ámbito educativo.  

- Aprendizaje significativo: un proceso crítico: “El aprendizaje significativo depende 

de las motivaciones, intereses y predisposición del aprendiz. El estudiante no puede 

engañarse a sí mismo, dando por sentado que ha atribuido los significados 

contextualmente aceptados, cuando sólo se ha quedado con algunas generalizaciones 

vagas sin significado psicológico (Novak, 1998) y sin posibilidades de 

aplicación”(38). A este último concepto se le atribuye el interés que presente el 

estudiante al momento de aprender y que no solo se debe basar en adquirir el material 

sino también desarrollar su lado critico que le permita contemplar cuales son las 

acciones a realizar con dicha información.  

5.3.2 Aplicación de la teoría de aprendizaje significativo: 

Teniendo en cuenta la teoría de Ausubel, el aprendizaje requiere de diferentes 

componentes para ser llevado a cabo de manera correcta. Entre estos, se destaca al alumno 

quien es el captador de información y el encargado de construir con ella los conceptos 

necesarios para su formación. Por otra parte, se encuentra el docente quien tiene la gran 

responsabilidad de examinar e impartir la educación brindada al estudiante y, además debe 

evaluar el nivel de productividad que estos le dan a la información recibida. Por último, se 

encuentra el material que en términos académicos resulta siendo una de las tantas 

herramientas a los que tienen acceso los alumnos para adquirir conocimiento y educación, 

pero su nivel de efectividad se mide a través del método que el docente utilice para impartirlo 

y la capacidad que tenga el alumno para analizarlo.  

De este modo y dado que el tema que se pretende investigar es acerca de la enseñanza 

en prevención de ulceras por presión a estudiantes de enfermería, se hace necesario evaluar 

la efectividad que tiene el dar educación a los diferentes participes responsables del cuidado, 

es por esto que en la investigación presentada, el objetivo está encaminado a brindar a los 

estudiantes no solo una guía donde puedan encontrar apoyo y reforzar sus conocimientos, 

sino también, una intervención formativa donde se aplique dicha herramienta de forma 

didáctica y se interactúe con el alumno; construido a partir de las necesidades que se 
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encontraron al aplicar un cuestionario previo a la intervención. Con relación a esto, se tiene 

en cuenta un estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana el cual describe “El 

análisis de la información obtenida pone de manifiesto que las intervenciones educativas son 

efectivas para modificar conocimientos, pero no logran la modificación de conductas que es 

lo que finalmente hace que los resultados se perpetúen en él tiempo, por lo tanto se puede 

deducir que si los procesos educativos no son constantes en el tiempo y con grupos 

poblacionales estables no será efectiva” (35).  

Finalmente, lo anterior deja de manifiesto que la educación en prevención de UPP es 

impartida en las instituciones, sin embargo, no siempre logra ser efectiva debido a diferentes 

factores que intervienen en el desarrollo de este.  
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de estudio: 

La presente investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo, tipo experimental, 

pre-experimentos, con diseño de preprueba/posprueba con un solo grupo experimental. 

Este se define cuantitativo debido a que se recolectó y se analizaron los datos 

obtenidos a través de diferentes métodos, donde se determinó el estado inicial y final de 

aprendizaje del contenido de una guía sobre prevención de ulceras por presión y el desarrollo 

de una sesión educativa sobre los cuidados y la prevención a pacientes con estancia 

prolongada en cama. De tipo experimental, debido a que el cambio de la variable dependiente 

se basó únicamente en la manipulación de la variable independiente, pre-experimental ya que 

el mismo grupo se mantuvo bajo observación después de que se consideraron los factores de 

causa y efecto. Y con diseño de preprueba/posprueba con un solo grupo, ya que se realizó 

una única comparación con el mismo grupo, antes y después de la intervención educativa y 

aplicación de la guía didáctica.  

6.1.2 Descripción del área de estudio:  

 

● País: Republica de Colombia 

● Departamento: Valle del Cauca 

● Municipio: Tuluá  

● Institución: Unidad Central del Valle del Cauca, esta es una institución pública de 

educación superior, creada por el Concejo Municipal de Tuluá, a través del Acuerdo 

024 del 30 de junio de 1971. 

● Programa: Enfermería SNIES 2542, este es un programa de pregrado, de modalidad 

presencial, el cual cuenta con una duración de 10 semestres. El objetivo general de 

este programa es formar  profesionales íntegros con alto compromiso social,  que 

lideren de manera autónoma el cuidado del ser de acuerdo al curso de vida, ciclo 
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familiar y los colectivos; que contribuya y participe en la promoción y mantenimiento 

de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento, alivio del dolor y 

rehabilitación, con alta capacidad de poner al servicio del equipo interdisciplinario 

sus aportes del cuidado profesional en búsqueda del bienestar y fomento de prácticas 

protectoras de vida.   

Por tal motivo y teniendo en cuenta los puntos antes mencionados, el 

programa promueve la participación del estudiante en la gestión de la calidad del 

cuidado desde la seguridad del paciente a partir de quinto semestre, donde libremente 

los estudiantes podrán acceder a esta área de conocimiento, la cual lleva por nombre 

seguridad del paciente, donde se pretende brindar toda la información necesaria para 

que desde la formación académica se logre prevenir y reducir los riesgos, errores y 

daños que sufren los pacientes durante la prestación de la asistencia sanitaria (39).  

Por otro lado, cabe mencionar que dentro del programa se han venido 

realizando diferentes investigaciones relacionadas con la seguridad del paciente, 

donde se han tenido en cuenta aspectos como: el nivel de importancia que se le ha 

brindado a este tema por parte del personal médico y de enfermería y el grado de 

conocimiento que poseen los cuidadores de pacientes con movilidad limitada.  

6.1.3 Población y Muestra:  

● Universo: Estudiantes de la Unidad Central del Valle del Cauca matriculados en el 

programa de enfermería  

● Población: Estuvo conformada por 42 estudiantes de la facultad de ciencias de la 

salud y luego se redujo el grupo a 35 personas teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. Todos pertenecientes al programa de enfermería de V semestre 

durante el periodo 2023. 

● Muestra censal: 35 estudiantes del programa de enfermería de la UCEVA. 

 

6.1.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

● Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado  

● Estudiantes matriculados en el programa de enfermería  

● Estudiantes pertenecientes a V semestre.  
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● Estudiantes mayores de 18 años  

 

6.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

● Estudiantes que se niegan a participar en la investigación 

● Estudiantes que no tengan disponibilidad de tiempo  

● Estudiantes que tengan formación como auxiliares de enfermería 

 

6.1.6 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES:  

● Dependiente: Conocimiento del estudiante sobre prevención de ulceras por presión. 

● Independiente: Guía de enseñanza para la prevención de ulceras por presión e 

intervención educativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 
 

 

7. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Valores 

posibles 

Método de 

recolección 

Edad Tiempo transcurrido de un 

individuo desde su 

nacimiento hasta hoy día 

(40). 

Dato de la edad en 

años anotado en el 

registro clínico (41). 

Cuantitativa 

continua 

18,19, 20… n 

años.  

Encuesta 

Sexo condición de tipo orgánica 

que diferencia al macho de 

la hembra, al hombre de la 

mujer, ya sea en seres 

humanos, plantas y 

animales (40).  

Dato del sexo 

anotado en el registro 

clínico 

Cualitativas 

nominales 

Hombre  

Mujer 

Encuesta  

Semestre que 

está cursando 

Periodo de tiempo que 

consta de seis meses y por 

ende existen dos en el año   

Periodo de tiempo 

que consta de seis 

meses y por ende 

existen dos en el año. 

Cualitativa 

ordinal 

1 a 10 Encuesta  

Ocupación  Es el oficio o profesión 

(cuando se desempeña en 

ésta) de una persona, 

independiente del sector en 

que puede estar empleada, 

o del tipo de estudio que 

hubiese recibido (40).  

Tipo de trabajo que 

desempeña la 

persona y que le 

genera recursos 

económicos (42).  

Cualitativa 

nominal  

Trabajo 

Estudio 

Buscar 

trabajo 

Oficios del 

hogar  

Otro, cuál 

Encuesta  
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Conocimient

os de UPP 

Abordaje de los 

profesionales de la salud en 

la atención integral de las 

úlceras para el 

mejoramiento de la 

seguridad del paciente 

(43).  

Abordaje de los 

profesionales de la 

salud en la atención 

integral de las úlceras 

para el mejoramiento 

de la seguridad del 

paciente (43). 

Cualitativa 

nominal 

Si 

No 

Cuestionario 

(PIPK)   

Valoración 

del riesgo 

Proceso por el cual se 

analiza la probabilidad de 

ocurrencia y posibles 

consecuencias del daño o 

del evento que surge como 

resultado de la exposición a 

determinados riesgos (44).  

 Cualitativa 

nominal  

Si 

No  

No sé 

Cuestionario 

(PIPK)   

Cambios de 

posición  

Todas aquellas posturas o 

posiciones que el paciente 

puede adoptar en la cama, 

camilla, mesa de 

exploraciones, etc (40).  

El cambio de 

posición es una 

estrategia que se 

utiliza junto con otras 

para prevenir el 

desarrollo de lesiones 

de decúbito. El 

cambio de posición 

incluye mover al 

paciente a una 

posición diferente 

para redistribuir la 

presión de una parte 

específica del cuerpo 

(45).  

Cualitativa 

nominal  

Si 

No 

No sé 

Cuestionario 

(PIPK)   
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Higiene e 

hidratación 

de la piel 

Cuidar la piel para que se 

encuentre en óptimo estado 

de hidratación no sólo 

reporta beneficios 

estéticos, sino también una 

mejora en el desempeño de 

sus funciones (40).  

Mantener una 

adecuada higiene 

corporal, mediante el 

lavado con agua y 

jabón este debe ser de 

pH neutro para que la 

piel no se reseque, 

después se debe 

realizar un buen 

enjuague y secado 

(46).  

Cualitativa 

nominal  

Si 

No 

No sé 

Cuestionario 

(PIPK)   

Medidas anti 

escaras 

Son las medidas que se 

utilizan para evitar fricción 

en la piel y presión sobre 

prominencias Oseas (40).  

Es el conjunto de 

medidas 

encaminadas a 

prevenir la aparición 

de úlceras por 

presión (UPP) (47). 

Cualitativo 

nominal  

Si 

No  

No sé 

Cuestionario 

(PIPK)   
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8. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

8.1.1 MÉTODO: 

Se aplicó una encuesta virtual a través de Formulario de Google a los estudiantes de 

V semestre de enfermería de la UCEVA donde se plantearon los datos socio-demográficos 

tales como: edad, sexo, ocupación y semestre que está cursando.  

Además de esto, a través del mismo formulario se aplicó el cuestionario basado en el 

conocimiento sobre prevención de lesiones por presión (PIPK) el cual cuenta con una escala 

de puntuación donde su interpretación es la siguiente: se obtendrá la puntuación de 1 por 

cada respuesta correcta que corresponda a los ítems de “falso” y “verdadero”. los ítems cuya 

respuesta es “no se” se puntúan con 0 puntos (estos ítems se pueden tener en cuenta para 

identificar áreas de desconocimiento). Cabe mencionar que el diligenciamiento de esto fue 

previo a un apartado del formulario donde se encontraba el consentimiento informado y se 

decidía si aceptaban o no ser parte de la investigación  

La puntuación máxima que se puede obtener en el cuestionario es 31 puntos (índice 

de conocimientos 100%).  

Después de obtener el total de respuestas por parte de los estudiantes, se analizaron 

los datos arrojados en el programa Microsoft Excel, donde a partir de la puntuación obtenida, 

es decir, la cantidad de respuestas correctas, se realizó el cálculo para determinar el índice de 

conocimiento de los estudiantes de la siguiente manera:  

• Índice de Conocimientos = Puntuación obtenida / 31 X 100 

• Índice de Desconocimiento: Número de respuestas No sé / 31 X 100 (40)   

Una vez obtenidos los índices de conocimiento, estos se clasificaron con la finalidad 

de tener una visión más amplia del mismo de la siguiente manera:  
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• Bajo: índice de conocimiento < o = a 59% 

• Medio: índice de conocimiento entre 60 y 79 % 

• Alto: índice de conocimiento entre 80 y 100%  

Técnica: 

• En primera instancia, se solicitó a la UCEVA el acceso a la base de datos para 

conocer el número de estudiantes que se encuentran matriculados en V semestre del programa 

de enfermería. 

• Seguidamente se seleccionaron los estudiantes teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión.  

• Una vez revisado y aprobado el cuestionario, se ejecutó una prueba piloto por 

parte de las investigadoras para determinar la comprensión, coherencia y duración del mismo. 

• Posteriormente se realizó la petición a los docentes de las diferentes 

asignaturas para gestionar el espacio en el que se realizó la intervención educativa. 

• Seguido a esto, se realizó la presentación de la investigación y su objetivo a 

los estudiantes por medio de correo electrónico, anexando del mismo modo el formulario de 

Google el cual contaba con el apartado de consentimiento informado 

• Una vez determinada la fecha y la hora se llevó a cabo la intervención 

educativa  

• Una semana después de realizada la intervención educativa se envió 

nuevamente a través de correo electrónico y la aplicación de WhatsApp el formulario de 

Google para recolectar los datos pos intervención  

8.1.2 INSTRUMENTO:  

Se aplicó el cuestionario virtual a través de Formulario de Google estructurado de la 

siguiente manera: 

• Primera parte: consentimiento informado  

• Segunda parte: datos sociodemográficos  
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• Tercera parte: preguntas de conocimiento  

Este cuestionario basado en el conocimiento sobre prevención de lesiones por presión 

(PIPK) permitió dar respuesta a los objetivos planteados en la presente investigación. El 

cuestionario en mención fue realizado por Cristina Pérez-López, María Dolores López-

Franco et, en la universidad Jaén de España y tuvo como objetivo identificar los 

conocimientos que poseen sus estudiantes en cuanto a la prevención de ulceras por presión. 

El PIPK de 31 ítems muestra un buen ajuste y confiablidad, además tiene suficiente evidencia 

para la validez del constructo, debido a que el cuestionario se ha desarrollado en base a las 

recomendaciones de las pautas internacionales. Finalmente, esta herramienta ha sido 

utilizada en diferentes estudios como lo son: “Validación del cuestionario de Conocimientos 

sobre prevención de lesiones por presión en estudiantes de Enfermería: análisis Rasch” y 

“Actitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermería hacia la 

prevención de úlceras por presión”. 

El cuestionario está organizado de la siguiente forma: 

⮚TÍTULO: Pressure Injury Prevention Knowledge (conocimiento sobre prevención 

de lesiones por presión) 

⮚OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: medir el nivel de conocimiento sobre 

prevención de lesiones por presión. 

⮚ITEMS: El cuestionario está compuesto por 31 ítems entre los cuales se tiene en 

cuenta el conocimiento sobre:  

-Cambios de posición (5 preguntas) 

-Valoración del riesgo (10 preguntas) 

-Medidas anti escaras (9 preguntas) 

-Higiene e hidratación de la piel (4 preguntas) 

-Alimentación (3 preguntas) 
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Cabe mencionar que, aunque en primera instancia el cuestionario no cuenta con 

ninguna clasificación, con el objetivo de comprender mejor los resultados después de su 

aplicación, se decidió clasificar las preguntas teniendo en cuenta los aspectos anteriormente 

mencionados.   

Para calcular los resultados se suma 1 punto por cada ítem con respuesta correcta. 

- Verdadero. Los ítems 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 

31  

- Falso. Los ítems 3, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 17,18, 21, 22 y 28  

- Los ítems cuya respuesta es “No se” se puntúan con 0 puntos para el cálculo de la 

puntuación global. Estos ítems se pueden tener en cuenta para identificar áreas de 

desconocimiento. 

La puntuación máxima que se puede obtener en el cuestionario es 31 puntos (índice 

de conocimientos 100%).  

A partir de la puntuación, de acuerdo a las respuestas correctas, se pueden calcular 

los siguientes Índices: 

• Índice de Conocimientos = Puntuación obtenida / 31 X 100 

• Índice de Desconocimiento: Número de respuestas No sé / 31 X 100 (47).  

Una vez obtenidos los índices de conocimiento, estos se clasificaron con la finalidad 

de tener una visión más amplia del mismo de la siguiente manera:  

• Bajo: índice de conocimiento < o = a 59% 

• Medio: índice de conocimiento entre 60 y 79 % 

• Alto: índice de conocimiento entre 80 y 100%  

Revisión del instrumento: El formulario de Google fue elaborado por las 

investigadoras, basándose en las preguntas del cuestionario Conocimiento sobre prevención 

de lesiones por presión (PIPK) el cual, tras la búsqueda de diferentes fuentes, fue escogido 

teniendo en cuenta los objetivos de la investigación. Posteriormente, el instrumento fue 
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revisado y avalado por la directora de la investigación, quien dio sugerencias en cuanto a la 

gramática de algunas preguntas, de acuerdo a esto, se realizaron los ajustes correspondientes 

una vez otorgado el permiso para su modificación por parte de los autores quienes fueron 

notificados a través de un correo electrónico, luego de esto se llevó a cabo la prueba piloto 

por parte de las investigadoras, la cual permitió analizar y verificar la comprensión de cada 

pregunta, su formulación, coherencia y tiempo de diligenciamiento del mismo.  

Para el diligenciamiento del cuestionario las investigadoras enviaron un correo 

electrónico a cada estudiante donde se anexo el formulario de Google en el cual además de 

las preguntas, se explicaba el objetivo del estudio y se invitaba a participar de forma 

voluntaria. La encuesta estaba diseñada para ser contestada en un tiempo aproximado de 40 

minutos. 

 

8.1.3 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN: 

Se llevó a cabo a través de la aplicación del formulario de Google. El tiempo estimado 

para el desarrollo del formulario fue de 40 minutos aproximadamente. Sin embargo, fue 

desarrollado por las integrantes del proyecto de investigación con el fin de conocer realmente 

el tiempo que conlleva responder las preguntas y las dudas que se puedan generar durante el 

proceso antes de ser presentado a los participantes del estudio.  

Una vez acordada la fecha con el semestre participante en la investigación (V 

semestre) se realizó la presentación del proyecto y consentimiento informado, aplicación de 

encuesta sociodemográfica, cuestionario de conocimiento pre, realización de sesión 

educativa y finalmente aplicación de cuestionario post de manera virtual.  

Procesamiento de la información: Después de obtener los datos del formulario de 

Google con cada una de las respuestas de los estudiantes, se analizaron los mismos a través 

del programa Microsoft Excel. 

Análisis de los datos: La implementación del análisis permitió la identificación de 

las falencias por parte de los estudiantes y, en consecuencia, el fortalecimiento de dichos 

aspectos tanto en la guía de enseñanza como en la intervención formativa. 
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Presentación de los resultados: la presentación de los resultados se efectuó a través 

de tablas. 

 

9. CONSTRUCCIÓN DE MATERIAL DIDACTICO PARA APLICACIÓN EN 

SESION EDUCATIVA  

Para el desarrollo de la sesión educativa se aplicó la guía de enseñanza para la 

prevención de lesiones por presión elaborada por las investigadoras. La información allí 

consignada fue investigada y recolectada a través de diferentes fuentes, entre ellas el Grupo 

Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presión y Heridas Crónicas 

(GNEAUPP), la cual tiene una amplia descripción de cómo prevenir y tratar este tipo de 

lesiones. Finalmente, el contenido de la guía fue revisado por la enfermera especialista en el 

cuidado de personas con heridas y ostomías Yaneth Gómez López y por la directora del 

proyecto Carolina Carvajal Villalba quienes dieron sugerencias en cuanto a la redacción y 

organización de la misma y de acuerdo a esto se hicieron los respectivos ajustes para su 

posterior aprobación y aplicación. 

El contenido de la guía se desarrolló con base a los resultados obtenidos en el 

cuestionario aplicado previamente a través de Google Forms, donde además de recolectar los 

datos sociodemográficos, se realizaron preguntas del Cuestionario de Conocimientos sobre 

Prevención de Lesiones por Presión (PIPK) y se hizo énfasis en las preguntas donde más 

desacierto se tuvo. La guía fue dividida en cuatro capítulos:  

• Capítulo 1: conceptos básicos  

• Capítulo 2: valoración  

• Capítulo 3: prevención  

• Capítulo 4: tratamiento  

• Guía de actividades para el estudiante donde se encuentran diferentes ejercicios para 

reforzar lo visto en la guía o en la clase  

• Guía de enseñanza para el docente donde se muestran actividades que pueden realizar 

en el salón de clases o en el laboratorio de simulación.  
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10. SESION EDUCATIVA A LOS ESTUDIANTES DE V SEMESTRE DEL 

PROGRAMA DE ENFERMERÍA SOBRE PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. 

La sesión educativa fue diseñada y se llevó a cabo teniendo en cuenta las falencias 

más significativas que se encontraron en la encuesta aplicada previamente. Esta tuvo una 

duración aproximada de 1 hora y 15 minutos, donde en primer lugar se mostró a los 

participantes los puntos más relevantes de la guía a través de una breve presentación en 

diapositivas, entre ellos, el capítulo 1: conceptos básicos; para el mejor entendimiento de la 

sesión, capitulo 2: valoración de enfermería; desde diferentes aspectos como la historia 

clínica y antecedentes, características de la piel, nutrición, instrumentos más usados para la 

valoración del riesgo, capacidad de autocuidado y cuidador, Capítulo 3: prevención; con la 

superficie y la humedad, movilización, dispositivos de ayuda y educación a la familia.  

Además de esto, se realizaron diferentes actividades dinámicas y participativas tales 

como: aplicación de caso clínico, donde los estudiantes participaron de manera voluntaria 

reconociendo los riesgos para desarrollar lesiones por presión; clasificación de LPP, donde 

posterior a la visualización de imágenes ubicadas de forma aleatoria, debían reconocer los 

estadios de cada una de ellas, finalmente, se hizo uso de la plataforma Quizziz, la cual es útil 

para realizar preguntas a través de medios tecnológicos de una manera divertida y lúdica, 

todo esto con el objetivo de conocer el grado de entendimiento de los estudiantes durante el 

encuentro. Para esta actividad se decidió formar equipos, se proyectó el ranking de los 

mismos en la pantalla del televisor, el cual mostraba de forma sincrónica la clasificación de 

los equipos de acuerdo a la velocidad de respuesta y la cantidad de aciertos. El contenido de 

este examen constaba de 8 preguntas y variaba entre preguntas de opción múltiple 

relacionadas con las LPP como: señalar las zonas de riesgo de aparición de UPP en imágenes 

previamente establecidas, recomendaciones a los familiares, anatomía, instrumentos para 

valorar el riesgo, factores etiológicos, estadios de las LPP y valoración del riesgo en 

enfermería.  

Finalmente, una semana después de la intervención se envió a los correos 

institucionales de los estudiantes el cuestionario utilizado inicialmente con las preguntas del 

PIPK con el fin de que los participantes se apropiaran del conocimiento obtenido y este 

tuviera impacto incluso días después de haber recibido la educación.   
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11. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 

 

Para determinar el impacto de la aplicación de la guía de enseñanza a través de la 

intervención educativa enfocada en la prevención de úlceras por presión en pacientes con 

estancia prolongada en cama sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes, se hizo una 

comparación entre los puntajes de conocimiento obtenidos antes y después de las 

intervenciones formativas, la cual se realizó de la siguiente manera: 

Luego de recolectar la información mediante la encuesta y el cuestionario previo a las 

sesiones educativas, los datos fueron ingresados al programa de Microsoft Excel versión 

2019 para su posterior procesamiento, a través de esta plataforma se pudieron arrojar 

diferentes graficas que facilitaron la comprensión y el análisis de los resultados. 

Este mismo proceso se realizó posterior a las sesiones educativas mediante la 

recolección de datos obtenidos una vez diligenciado el cuestionario.  

Cabe resaltar que la guía se aplicó una vez finalizado el diligenciamiento del 

cuestionario PIPK en la sesión inicial y se realizó teniendo en cuenta los resultados obtenidos 

con relación a conocimientos sobre prevención de UPP en los estudiantes de Quinto (V) 

semestre de enfermería. Luego se aplicó por medio de una sesión educativa de 

aproximadamente una hora y 15 minutos. El cuestionario PIPK sirvió nuevamente en la fase 

final para realizar la comparación de conocimientos en las diferentes sesiones.  

La información necesaria para la elaboración de la guía fue recolectada a través de 

diversas fuentes provenientes de artículos consultados en bases de datos y documentos 

pedagógicos y finalmente se socializó con expertos que aprobaron su viabilidad.  
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12. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este estudio se efectuó bajo los principios éticos promulgados por la declaración de 

Helsinki como una propuesta para la investigación médica en seres humanos, incluida la 

investigación del material humano e información identificable; El código internacional de 

ética médica afirma que: “el médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste 

atención médica” (48). Es de resaltar que el deber del médico es promover y velar por la 

salud, bienestar y derechos de los pacientes en cualquier ámbito incluido en investigaciones 

científicas y sus intereses propios no deben sobrepasar este deber (48).  

Según lo expuesto en el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 este estudio se 

clasifica como investigación con riesgo mínimo, debido a que se llevó a cabo una encuesta 

estructurada a los estudiantes la cual va a medir el nivel de conocimiento, pero no pretende 

la modificación de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los mismo. 

En caso de que uno de los estudiantes presente algún limitante para continuar con la 

investigación como por ejemplo el sentirse presionado por el tipo de sesión que realizará 

sumado a la evaluación siguiente, se le informará a la asesora de la investigación y se 

explicará que el resultado no influye en su nota ni en sus capacidades. 

Se realizó el diligenciamiento del consentimiento informado por parte de cada uno de 

los estudiantes, el cual fue explicado de forma clara y completa, indicando la justificación y 

los objetivos de la investigación, así como las intervenciones que se realizaron y su propósito. 

Además de esto, se mencionaron los beneficios que puede obtenerse en el proceso. Por otro 

lado, se explica que si el estudiante manifiesta deseo de retirarse del estudio, lo podrá hacer 

en cualquier momento de acuerdo a lo establecido en el artículo 15 de la resolución 8430 de 

1993. 

El consentimiento informado, fue a su vez revisado y avalado por el comité de ética 

en investigación de la facultad de ciencias de la salud perteneciente a la Unidad Central del 

Valle del Cauca. Así entonces, se dio inicio formal a la investigación una vez obtenida la 
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autorización tanto de representante legal de la institución investigadora y de la institución 

donde se realiza la investigación, como del proyecto por parte del comité de ética en 

investigación de la institución, sin dejar de lado el diligenciamiento del consentimiento 

informado por parte de los participantes.  

 

13. RESULTADOS 

En las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos a través del formulario 

diligenciado por los estudiantes, antes de la intervención educativa.  

13.1 Tabla 1. Encuesta sociodemográfica  

Variable            Dimensión   N % 

 

 

Rango de edad 

 

Entre 18 a 22 años 

Entre 23 a 27 años 

Entre 28 a 32 años 

Entre 33 a 37 años 

32 

2 

0 

1 

91,4 

5,7 

0 

2,9 

 

Género 

Masculino 

Femenino 

7 

28 

20 

80 

Ocupación 

Estudia  

Estudia-trabaja 

34 

1 

97,1 

2,9 
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Lugar de residencia 

 

 

 

Tuluá 

Bugalagrande  

Buga  

El Dovio  

Andalucía 

San pedro  

Zarzal  

El cerrito  

25 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

71,4 

5,7 

5,7 

2,9 

2,9 

5,7 

2,9 

2,9 

 

Tipo de documento de identidad 

 

Cédula de 

ciudadanía  

 

Cédula de 

extranjería 

34 

 

 

1 

97,1 

 

 

2,9 

 

Fuente: Encuesta. Tabla 1. Encuesta sociodemográfica 

Las características sociodemográficas se resumen en la Tabla 1. La muestra estuvo 

conformada por 35 estudiantes de V semestre del programa de enfermería pertenecientes a 

la Unidad Central del Valles del Cauca (UCEVA); con relación al rango de edad, el 91,4% 

(n=32) presentan una edad entre 18 a 22 años, el 5,7% (n=2) se encuentran entre los 23 a 27 

años y el 2,9% (n=1) entre los 33 a 37 años. Por otro lado, el 80% (n=28) de los encuestados 

son de género femenino, mientras que el 20% (n=7) son de género masculino. En cuanto a la 

ocupación, el 97,1% (n=34) estudia y el 2,9% (n=1) estudia y trabaja. El 71,4% (n=25) de 

los encuestados tienen como lugar de residencia la ciudad de Tuluá, el 5,7% (n=2) en lugares 

como Buga, Bugalagrande y San Pedro, mientras que el 2,9% (n=1) residen en lugares como 

El Dovio, Andalucía, Zarzal y El Cerrito respectivamente. Finalmente, del 100% de los 

encuestados, el 97,1% (n=34) tienen cedula de ciudadanía y el 2,9% (n=1) tienen cedula de 

extranjería.  
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13.2. Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes con relación a la prevención de 

lesiones por presión  

INDICE DE CONOCIMIENTO 
INDICE DE 

DESCONOCIMIENTO ítems 
respuestas 
correctas 

respuestas 
incorrectas 

CAMBIOS DE 
POSICION 

91.8% 6.3% 1.7% 

HIGIENE E 
HIDRATACION DE 
PIEL  

62.8% 23.5% 13.5% 

MEDIDAS 
ANTIESCARAS  

54.6% 38.1% 7.3% 

ALIMENTACION  83.7% 10.5% 5.7% 

VALORACION DEL 
RIESGO  

88.5% 4.6% 6.8% 

 Fuente: Cuestionario PIPK Tabla 2. Conocimiento acerca de prevención de lesiones 

por presión 

En la tabla número 2 se evidencia el promedio total de respuestas correctas, 

incorrectas y de desconocimiento registradas por los estudiantes en cada agrupación de 

preguntas antes de una intervención educativa. Como datos más relevantes se encuentra que 

en las preguntas donde se habla de los cambios de posición fue donde más acierto tuvieron 

con un 91.8%, contrario a las preguntas de medidas anti escaras donde el 38.1% fue el valor 

más alto de respuestas incorrectas comparado con lo demás ítems y finalmente, con relación 

al índice de desconocimiento en el cual se tienen en cuenta las preguntas donde los 

estudiantes responden “No sé”, se observa que la higiene e hidratación de la piel fue donde 

más duda se presentó con un 13.5%.  
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13.3 Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes sobre los cambios de posición  

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

No sabe 

N % N % N % 

¿Al hacer cambios posturales, el 

paciente puede apoyarse sobre 

zonas corporales enrojecidas? 

30 85% 5 14,3% 0 0% 

¿En pacientes encamados, que 

disponen de una superficie de 

alivio de la presión, no es 

necesario realizar cambios 

posturales regulares? 

31 88,6% 2 5,7% 2 5,7% 

¿Es necesario proporcionar una 

inclinación adecuada del 

asiento, minimizando la presión 

y cizalla ejercida sobre la piel y 

tejidos blandos, en aquellos 

pacientes que se encuentren 

sentados? 

34 97,1% 0 0% 1 2,9% 

¿La duración de una 

intervención quirúrgica, no se 

considera un factor de riesgo en 

el desarrollo de lesiones por 

presión? 

32 91,4% 3 8,6% 0 0% 

¿El tiempo que un individuo 

pasa sentado sin moverse, no 

influye en el desarrollo de 

lesiones por presión? 

34 97,1% 1 2,9% 0 0% 
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Fuente: Cuestionario PIPK Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes sobre los 

cambios de posición 

En la tabla número 3. Con relación a los conocimientos de los estudiantes sobre los 

cambios de posición se puede observar el 97,1% sabe que es necesario proporcionar una 

inclinación adecuada en aquellos pacientes que se encuentren sentados, y que el tiempo que 

pasa sentado un paciente sin moverse influye en el desarrollo de lesiones por presión, 

adicional a esto el 14,3% considera que el paciente puede apoyarse sobre estas zonas 

corporales enrojecidas y el 5,7% no sabe que es necesario disponer de una superficie de alivio 

de la presión y la realización de cambios posturales. 

 

13.4 Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes sobre higiene e hidratación de la piel 

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

No sabe 

N % N % N % 

¿Se debe proteger la piel en 

contacto con los dispositivos 

clínicos (sondas, drenajes, etc.), 

utilizando ácidos grasos 

hiperoxigenados y/o apósitos 

protectores con capacidad de 

manejo de la presión? 

25 71,4% 8 22,9% 2 5,7% 

¿Masajear la piel sobre 

prominencias óseas o dar 

friegas de alcohol o colonia, es 

eficaz para favorecer el 

aumento de la circulación 

capilar? 

22 62,9% 9 25,7% 4 11,4% 
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¿Se debe proteger la piel frente 

a la humedad, mediante la 

aplicación de los ácidos grasos 

hiperoxigenados? 

6 17,1% 16 45,7% 13 37,1% 

En caso de incontinencia, 

sudoración profusa, exudado de 

heridas y drenajes ¿Es 

necesario valorar la utilización 

de dispositivos de control 

adecuados (sondas vesicales, 

pañales, cambios de ropa y 

utilización de apósitos)? 

35 100% 0 0% 0 0% 

Fuente: cuestionario PIPK Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes sobre higiene e 

hidratación de la piel 

En la tabla número 4. Con relación a los conocimientos de los estudiantes sobre 

higiene e hidratación de la piel se puede observar que el 100% sabe que es necesaria la 

valoración de dispositivos del control, adicionalmente el 45,7% respondieron de forma 

incorrecta si se debe proteger la piel de la humedad con la aplicación de ácidos grasos 

hiperoxigenados y el 37,1% no sabe sobre la protección de la piel de la humedad con ácidos 

grasos hiperoxigenados. 

13.5 Tabla 5. Conocimiento de los estudiantes sobre medidas anti. Escaras  

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

No sabe 

N % N % N % 

Al cambiar de posición al 

individuo, se reduce la fricción y 

cizalla utilizando aparatos y 

dispositivos auxiliares (ejemplo: 

28 80% 5 14,3% 2 5,7% 
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almohadas) que impiden el 

arrastre de la superficie 

Las áreas de la piel en contacto 

con dispositivos clínicos 

(sondas, mascarillas, etc.), ¿no 

presentan mayor riesgo de 

desarrollo de lesiones por 

presión? 

31 88,6% 4 11,4% 0 0% 

¿Utilizar algodón y venda 

ajustable permite redistribuir la 

presión sobre los talones y 

prevenir las lesiones por 

presión? 

6 17,1% 28 80% 1 2,9% 

¿En pacientes encamados con 

riesgo de lesiones por presión, 

es necesario usar un colchón 

con propiedades de alivio de la 

presión, en vez de un colchón 

estándar? 

20 57,1% 10 28,6% 5 14,3% 

¿No es necesario movilizar 

regularmente los dispositivos 

clínicos (sondas, drenajes o 

mascarillas), para prevenir 

lesiones por presión? 

32 91,4 3 8,6% 0 0% 

Lo ideal en pacientes 

encamados, es mantener semi- 

incorporados con cabecero de 

7 20% 27 77,1 

 

1 2,9% 
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la cama elevado entre 30 y 45 

grados 

¿Es necesario utilizar un 

dispositivo auxiliar para aliviar la 

presión en pacientes con 

movilidad reducida? 

1 2,9% 33 94,3% 1 2,9% 

¿Es necesario usar una 

superficie de alivio de la presión 

adecuada en función de las 

características y riesgo del 

paciente, adaptación de los 

cambios posturales, al tipo de 

superficie disponible? 

33 94,3% 1 2,9% 1 2.9% 

No sobrepasar los 30 grados en 

la elevación del cabecero de la 

cama, en personas encamadas 

14 40% 9 25,7% 12 34,3% 

Fuente: cuestionario PIPK. Tabla 5. Conocimiento de los estudiantes sobre medidas 

anti. Escaras 

En la tabla número 5 con relación a los Conocimiento de los estudiantes sobre 

medidas anti escaras se puede observar que el 94,3% piensa que no es necesario usar un 

dispositivo auxiliar para aliviar la presión en pacientes con movilidad reducida; 

adicionalmente, el 34.3% no sabe que en pacientes encamados es necesario no sobrepasar los 

30 grados en la elevación del cabecero de la cama; el 94,3% sabe que es necesario usar una 

superficie de alivio de la presión adecuada en función de las características y riesgo del 

paciente,  adaptando los cambios posturales, al tipo de superficie disponible.  
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13.6 Tabla 6 conocimiento de los estudiantes sobre la alimentación  

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

No sabe 

N % N % N % 

Ofrecer suplementos 

nutricionales con alto contenido 

en proteínas y calorías en 

adultos con riesgo de ulceras 

por presión, si la ingesta 

dietética es insuficiente. 

20 57,1% 11 31,4% 4 11,4% 

¿Es necesario realizar la 

monitorización y evaluación 

nutricional, utilizando 

herramientas validadas de 

forma adecuada a la población 

y entorno clínico? 

34 97,1% 0 0% 1 2,9% 

¿Se debe evaluar el estado 

nutricional en caso de ingreso 

en un centro sanitario, o un 

cambio significativo de las 

condiciones clínicas? 

34 97,1% 0 0% 1 2,9% 

Fuente: cuestionario PIPK. Tabla 6. conocimiento de los estudiantes sobre la 

alimentación 

Respecto a la tabla numero 6 donde se muestra los conocimientos de los estudiantes 

sobre la alimentación de los pacientes con riesgo de padecer lesiones por presión, se 

encontraron los siguientes resultados, el 97.1% (34 estudiantes) indicaron que si se debe 

realizar monitorización nutricional usando herramientas validadas lo cual es correcto y que 

si se debe evaluar el estado nutricional en caso de que el paciente ingrese a la institución o si 
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hay un cambio en sus condiciones clínica. Seguidamente se encuentra que el 31, 4% (11 

estudiantes) cree que no se debe ofrecer suplementos nutricionales a los apacientes y el 11.4 

% (4 estudiantes) no lo saben.  

13.7 Tabla 7. Conocimiento de los estudiantes sobre valoración del riesgo  

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

No sabe 

N % N % N % 

¿Es necesario reevaluar el 

riesgo de lesiones por presión, 

si cambia la situación clínica o 

de cuidados del paciente? 

34 97,1% 1 2,9% 0 0% 

¿Es necesario describir todas 

las lesiones por presión, 

siguiendo un sistema de 

identificación estandarizado? 

33 94,3% 1 2,9% 1 2,9% 

¿La valoración completa de la 

piel (de cabeza a pies) a todos 

los pacientes, puede hacerse 

hasta en las 48 horas tras su 

admisión a un centro sanitario 

o socio-sanitario? 

16 45,7% 10 28,6% 9 25,7

% 

En pacientes de piel oscura, en 

la valoración de la piel se debe 

priorizar la temperatura, 

presencia de edema y cambio 

de consistencia del tejido, más 

que enrojecimiento no 

blanqueable de la piel 

20 57,1% 1 2,9% 14 40% 
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¿Es necesario documentar en 

la historia del paciente, todas 

las evaluaciones de riesgo? 

35 100% 0 0% 0 0% 

¿Se debe realizar una 

evaluación completa de todos 

los pacientes, para identificar 

los factores de riesgo de 

lesiones por presión? 

34 97.1% 1 2,9% 0 0% 

¿Se debe inspeccionar la piel 

buscando signos de 

enrojecimiento, 

blanqueamiento de zonas 

enrojecidas, calor localizado, 

induración y ruptura de la piel 

en individuos con riesgo de 

lesiones por presión? 

35 100% 0 0% 0 0% 

En pacientes decúbito prono, 

¿Es importante evaluar la 

región de la cara, nariz, 

mentón, frente, pómulos, 

pecho, rodillas, dedos, 

genitales, clavículas, cresta 

iliaca, sínfisis y dorso de 

ambos pies? 

35 100% 0 0% 0 0% 

¿Es necesario utilizar de forma 

sistemática una escala de 

valoración de riesgo validada 

como Braden, Norton o 

EMINA? 

33 94,3% 2 5,7% 0 0% 
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¿Es importante vigilar las 

zonas especiales de riesgo de 

desarrollar ulceras por presión: 

talones, occipital, pabellones 

auditivos, ¿nariz, pómulos y 

zona sacrocoxígea? 

35 100% 0 0% 0 0% 

Fuente: cuestionario PIPK Tabla 7. Conocimiento de los estudiantes sobre 

valoración del riesgo 

En la tabla número 7 se evidencia los conocimientos que tuvieron los estudiantes 

acerca de la valoración del riesgo de padecer lesiones por presión, se observa que las 

preguntas que hablan acerca de documentar en la historia clínica los riesgos, realizar 

inspección de la piel, evaluar zona de presión cuando el paciente está en prono y la 

importancia de vigilar zonas de presión donde se puede desarrollar LPP, el 100 % 

correspondiente a los 35 estudiantes indicaron que si se deben realizar. Por otra parte, en la 

pregunta donde se habla acerca de si se puede realizar la valoración completa de la piel a los 

pacientes hasta 48 horas después de su ingreso a la institución o servicio el, 28.6% (10 

estudiantes) creen que no se debe, lo cual es correcto y finalmente se encontró que el 40% 

(14 estudiantes) desconocen si es necesario tener en cuenta aspectos como temperatura, 

edema y consistencia en la valoración de la piel oscura con riesgo de desarrollar LPP.  

13.8 Tabla 8. Índice de conocimiento y desconocimiento previo a la intervención.  

INDICE DE CONOCIMIENTO 
INDICE DE 

DESCONOCIMIENTO 

BAJO (< o = a 

59%) 

MEDIO (60 a 

79%) 

ALTO (80 A 

100%) 

TIENEN NO TIENEN 

P= 11.4% (N= 

4) 

P= 45.7% 

(N=16)  

P=42.8% 

(N=15)  

P= 74.2% 

(N=26) 

 P= 25.7% 

(N= 9) 

Fuente: cuestionario PIPK Tabla 8. Índice de conocimiento y desconocimiento previo 

a la intervención 
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En la tabla 8 con relación a los conocimientos de los estudiantes de enfermería de V 

semestre de la UCEVA sobre prevención de ulceras por presión antes de la sesión educativa, 

se puede evidenciar que el 42.8% (N=15) presentan un índice de conocimiento alto, mientras 

que el 45.7% (N=16) presentan un índice de conocimiento medio y finalmente el 11,4% 

(N=4) presentan un índice de conocimiento bajo. 

Por otro lado, en cuanto al índice de desconocimiento, se puede evidenciar que el 

74.2% (N=26) tienen desconocimiento mientras que el 25,7% (N=9) no tienen 

desconocimiento. De acuerdo a lo anterior la mayoría de los estudiantes tienen un índice de 

desconocimiento. 

 

13.9. Tabla 9. Índice de conocimiento y desconocimiento posterior a intervención 

educativa  

INDICE DE CONOCIMIENTO 
INDICE DE 

DESCONOCIMIENTO 

BAJO (< o = 

a 59%) 

MEDIO (60 a 

79%) 

ALTO (80 A 

100%) 

TIENEN NO TIENEN 

P= 0%  P= 17.6% 

(N=6)  

P= 82.3% 

(N=28)  

P= 44.1% 

(N=15) 

 P= 55.8% (N= 

19) 

Tabla 9. Índice de conocimiento y desconocimiento posterior a intervención 

educativa 

En la tabla 9 con relación a los conocimientos de los estudiantes de V semestre de la 

UCEVA sobre prevención de lesiones por presión posterior a la intervención educativa, se 

puede evidenciar que el 82,3% (N=28) presenta un índice de conocimiento alto, el 17.6% 

(N=6) presenta un índice de conocimiento medio y finalmente el 0% (N=0) corresponde al 

índice de conocimiento bajo. 

Por otro lado, en cuanto al índice de desconocimiento, se puede evidenciar que el 

44.1% (N=15) tienen desconocimiento mientras que el 55,8% (N=19) no tienen 

desconocimiento. De acuerdo a lo anterior se puede concluir que posterior a la sesión 
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educativa el porcentaje de conocimiento sobre prevención en lesiones por presión presento 

un aumento del 30.1%. 

13.10. GUIA DE APRENDIZAJE PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES POR 

PRESIÓN. 

El contenido de la guía se desarrolló con base a los resultados obtenidos en el 

cuestionario aplicado previamente a través de Google Forms, donde además de recolectar los 

datos sociodemográficos, se realizaron preguntas del Cuestionario de Conocimientos sobre 

Prevención de Lesiones por Presión (PIPK) y se hizo énfasis en las preguntas donde más 

desacierto se tuvo. La guía fue dividida en cuatro capítulos:  

• Capítulo 1: conceptos básicos  

• Capítulo 2: valoración  

• Capítulo 3: prevención  

• Capítulo 4: tratamiento  

• Guía de actividades para el estudiante donde se encuentran diferentes ejercicios para 

reforzar lo visto en la guía o en la clase  

• Guía de enseñanza para el docente donde se muestran actividades que pueden realizar 

en el salón de clases o en el laboratorio de simulación.  
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 Para abrir guía, hacer doble click sobre la siguiente imagen  
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15. DISCUSIÓN 

 

Teniendo en cuenta que en V semestre del programa de enfermería de la UCEVA es 

la etapa donde se abordan a profundidad temas como: ulceras arteriales, venosas, cuidado de 

heridas y ostomías, lesiones por presión, y que el currículo está orientado desde la Inter 

estructuración y el aprendizaje significativo, es necesario evaluar el nivel de conocimiento 

que logran los estudiantes hacia las medidas de prevención de ulceras por presión, ya que 

este conjunto de estrategias didácticas facilitan un mayor aprendizaje, tal como lo menciona 

Valentina Simonetti et, en su estudio realizado con 742 estudiantes de diferentes escuelas de 

enfermería, la experiencia de capacitación y el número de departamentos frecuentados 

durante la práctica clínica se relacionan significativamente con las puntuaciones totales de 

Conocimiento y Actitud (pb0,05). (49) Así entonces, esta investigación permitió identificar 

las necesidades de fortalecimiento académico con respecto a la prevención de UPP. 

Con respecto a los datos sociodemográficos se encontró similitud en cuanto al rango 

de edad y genero predominante con el estudio realizado por Carla Silvia Fernandes, et (2021) 

sobre actitudes y conocimientos que tienen los estudiantes de enfermería en cuanto a la 

prevención de lesiones por presión donde se evidencio que la mayoría de los estudiantes se 

encuentran en un rango de edad de 22 y 25 años, mientras que en este estudio el rango se 

encuentra entre 18 y 22 años. Con respecto al género se destaca el femenino con una media 

de 69% (50) y para este estudio represento el 80%. 

Adicionalmente se evidencia un porcentaje del 94% de respuestas correctas en la 

evaluación del riesgo, similar a los resultados arrojados en la presente investigación respecto 

a la valoración del riesgo con un 88.5%. Por otro lado, en cuanto a la categoría de nutrición 

se observa un porcentaje de respuestas correctas del 94% siendo para esta investigación del 

83.7%. Seguidamente se analiza el ítem relacionado a cambios de posición donde se muestra 

el 88.2% de respuestas correctas comparado con un 91.8% perteneciente a este estudio. 
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Finalmente, para las preguntas relacionadas con medidas antiescaras se encuentra un 83.1% 

de respuestas correctas, contrario a esta investigación con un resultado de 54.6%.  

Con relación al conocimiento de los estudiantes previo a la sesión educativa, en el 

presente estudio se puede observar que con relación a la higiene e hidratación de la piel el 

37,1% (n=13) presentan un desconocimiento frente a la protección de la piel mediante la 

aplicación de ácidos grasos hiperoxigenados. Respecto a este se pudo evidenciar que fue el 

ítem donde mayor duda y falencias tuvieron los estudiantes, posiblemente al ser un producto 

que no es muy común en el medio donde se encuentran, sin embargo, se ha demostrado según 

un estudio realizado por Clara Rocío Forero Acuña Et (2010) donde se hace una revisión 

bibliográfica de diferentes artículos referentes al tema, que los ácidos grasos hiperoxigenados 

han demostrado ser útiles para prevenir, retrasar y/o disminuir el tiempo de aparición de 

lesiones por presión, gracias a su capacidad para restaurar la circulación capilar, mejorar la 

resistencia de la piel, etc. (51)  

Por otro lado, con respecto a la valoración del riesgo, los resultados de esta 

investigación presentaron relación con el estudio de Ainhoa Nieto García evidenciando un 

desconocimiento mayor con relación a la valoración de la piel en pacientes de piel oscura 

con un 40% (n=14) mientras que para ellos fue del 31,3% (n=20); con respecto al 

conocimiento de los estudiantes en cuanto a las medidas anti-escaras se evidencia un 

desconocimiento en el 34,3% (n=12) para el ítem de no sobrepasar los 30 grados en la 

elevación del cabecero de la cama, similar al estudio mencionado con un resultado del 21,9% 

(n=14). Además, con relación a las medidas anti escaras se logró identificar que el 94,3% 

(n=33) tiene un conocimiento inadecuado sobre si es necesario utilizar un dispositivo auxiliar 

para aliviar la presión en pacientes con movilidad reducida, resultado que esta por encima 

del estudio mencionado con un resultado del 42,2% (n=27).(52) 

Con respecto a los resultados positivos de esta investigación se identifica que el 

mayor conocimiento gira en torno al tema de la valoración del riesgo en las zonas donde se 

presentan con más frecuencia las LPP, obteniendo una puntuación del 100%, lo que también 

se ve reflejado en el estudio de Ainhoa Nieto García, donde se obtuvo una puntuación mayor 

al 95% en el mismo aspecto. (52) 
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A nivel general el índice de conocimiento de los estudiantes previo a la intervención 

educativa se encuentra en un nivel medio con un 45,7% (n=16), similar a un estudio realizado 

por Orfelina Arpasi Quispe (2013) donde mide la efectividad de un programa educativo para 

la prevención de UPP, pues se evidencio que el 50% tiene un conocimiento entre “malo y 

regular”. Contrario a lo que ocurre con el índice de desconocimiento de este estudio, el cual 

se encuentra en un 74, 2% (n=26), mientras para ellos el nivel de conocimiento para la 

clasificación de “muy malo” tuvo un resultado del 46.7%. (53)  

Posterior a la sesión educativa se evidencia un aumento significativo del índice de 

conocimiento de los estudiantes con un 82,3%. Similar a lo que ocurre con el estudio de 

Yohanna Zevallos (2021) donde se evidencia que las sesiones educativas influyen en el nivel 

de conocimiento de los cuidadores de pacientes postrados, pues se muestra un resultado  del 

93% de efectividad después del programa educativo con respecto a la cuarta sesión educativa: 

medidas de prevención (54).  

Finalmente, brindar formación desde las universidades a los estudiantes, de manera 

adecuada y ligado a las necesidades del medio, permiten al estudiante obtener mayor 

adquisición de conocimiento, lo que lleva a autoconfianza y a aportar positivamente al 

servicio donde se encuentre. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el método utilizado 

para brindar dicha información, debe despertar interés en los estudiantes, pues como lo dice 

Pedro Pancorbo Hidalgo Et, en su estudio sobre conocimientos y creencias de enfermería 

para el cuidado de LPP, la baja difusión de conocimiento es debido a los métodos que se usan 

tradicionalmente como congresos o publicaciones en revistas que muchas veces las personas 

no tienen en cuenta y resultan no ser tan efectivos (55). Allí radica la importancia de esta 

investigación, donde a través de una guía didáctica impartida en una sesión educativa que 

incorporó lo tradicional con lo moderno, se logró una mejor difusión de conocimiento sobre 

UPP.  
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16. CONCLUSIONES 

 

• Se encontró que los estudiantes dentro de su formación académica, adquieren un 

conocimiento básico acerca de la prevención para el desarrollo de lesiones por 

presión. Sin embargo, muchos aun presentan falencias en la identificación de aquellas 

medidas que se deben tomar para minimizar o eliminar la aparición de las mismas.  

• Se logró identificar que los estudiantes no tienen en cuenta muchos aspectos propios 

e importantes del paciente que lo hacen más vulnerable, como, por ejemplo, el tiempo 

de cirugía, como condición que obliga al paciente a adoptar una misma posición 

durante varias horas; si es útil o no, emplear dispositivos auxiliares para alivianar la 

presión en prominencias óseas y finalmente, qué medidas se deben tener en cuenta 

para valorar los pacientes de piel oscura, esto refleja la necesidad de fortalecer el 

tiempo que se dedica a la enseñanza del cuidado de heridas y ostomías no solo desde 

la asignatura de V semestre sino desde cada una de las prácticas clínicas.  

• Es importante que desde el programa se fortalezca el aprendizaje significativo, ya que 

David Ausubel nos recomienda el uso de estrategias didácticas, en este caso, la guía, 

recordando que el objetivo de la enseñanza se cumple cuando el significado del 

material utilizado resulta útil para el estudiante y al mismo tiempo, el docente, 

comprueba a través del mismo la efectividad al impartir la información. Así mismo 
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se debe tener en cuenta la práctica clínica y simulada, pues ambas sirven de 

fortalecimiento para el desarrollo de habilidades.  

• Los resultados arrojados posterior a la intervención educativa realizada por las 

investigadoras, donde se aplicó una guía diseñada por las mismas con el objetivo de 

aumentar el nivel de conocimiento de los alumnos, evidencio un incremento 

importante en varios aspectos que antes mostraban cifras inferiores a las esperadas. 

Es por esto que se concluye que los estudiantes demuestran más interés en la 

información que se les está impartiendo cuando esta va acompañada de metodologías 

distintas y didácticas, además de contar con material auxiliar que sirve de apoyo para 

nutrir los temas vistos. 

 

17. RECOMENDACIONES 

 

• Incluir la guía de prevención de lesiones por presión en el plan de actividades 

académico del programa de enfermería, en donde los docentes recibirán una 

orientación sobre sus clases y podrán encontrar diversas actividades para el 

enriquecimiento de la materia. 

• Incluir dentro de las sesiones educativas que se realizan en el programa, espacios en 

los cuales se brinde la información a través de estrategias audiovisuales, haciendo uso 

además de las TIC’S como recurso para generar clases dinámicas y participativas que 

generen en el estudiante altas expectativas sobre la asignatura.  

• Incentivar a los estudiantes de enfermería a participar de procesos de 

diligenciamiento de cuestionarios educativos en pro a la mejora de los planes 

educativos. 

• A la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) que esta investigación sirva como 

referencia y punto de partida para la implementación de actividades educativas en los 

diferentes semestres relacionadas con la prevención de lesiones por presión.  
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18. LIMITANTES 

 

La actitud de los estudiantes frente al diligenciamiento del cuestionario post 

intervención retrasó el proceso y avance de la investigación. 

Por otro lado, el acordar la fecha para llevar a cabo la intervención formativa resulto 

un poco complejo debido a la disponibilidad de un espacio dentro de las clases programadas 

por parte de los docentes que debían llevar a cabo la temática normal de cada una de sus 

asignaturas, por ello se retrasó la ejecución de la misma.  
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20. ANEXOS 

20.1 Anexo 1 aprobación propuesta de investigación  
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20.2 Anexo 2 respuesta a solicitud de autorización para continuidad con el 

desarrollo de trabajo de investigación en la institución educativa UCEVA. 
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20.3 Anexo 3 Carta de respaldo por parte de la directora de trabajo de grado 
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20.4.  Anexo 4 Carta de aprobación de proyecto de grado por comité de ética.  
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21. Anexo 5 Consentimiento informado  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación, titulada "Efectividad de guías de enseñanza para la 

seguridad del paciente en: prevención de ulceras por presión" dirigida por las estudiantes 

Alejandra Cortés Mina, Laura Isabella García Martínez y Andri Yarith Uparela Ballesteros, 

pertenecientes a la facultad de ciencias de la salud de la Unidad Central del Valle (UCEVA), 

bajo la coordinación de la enfermera Carolina Carvajal Villalba, tiene como objetivo 

determinar la efectividad de una guía de enseñanza en el nivel de conocimiento que tienen 

los estudiantes de enfermería de la UCEVA sobre prevención de ulceras por presión a 

pacientes con estancia prolongada en cama. 

Según lo expuesto en el artículo 11 de la resolución 8430/1993 este estudio se 

clasifica en riesgo mínimo. El propósito de este consentimiento es proveer a los participantes 

una clara explicación del desarrollo de la investigación. Si usted accede a participar en este 

estudio, se le pedirá diligenciar unas preguntas a través del Cuestionario basado en el 

conocimiento sobre prevención de lesiones por presión (PIPK) el cual consta de 31 

puntos, será implementado en dos ocasiones: una pre y otra post sesión educativa, contará 

con un tiempo aproximado de 40 minutos, además del cuestionario, deberá responder la 

siguiente encuesta sociodemográfica que contiene 13 puntos. La información que se recoja 

será utilizada únicamente con el propósito de investigación.  

Si presenta dudas durante el proceso, puede realizar sus preguntas a cualquiera de las 

estudiantes investigadoras: Alejandra Cortés Mina (alejandra.cortes01@uceva.edu.co) - 

Laura Isabella García Martínez (laura.garcia04@uceva.edu.co) - Andri Yarith Uparela 

Ballesteros (andri.uparela01@uceva.edu.co) o también, puede comunicarse con la tutora 

Carolina Carvajal Villalba (ccarvajal@uceva.edu.co).  

La participación es estrictamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento 

sin que eso le perjudique. Si lo desea, puede pedir información sobre los resultados en cuanto 

este estudio haya concluido.  

Gracias por su participación. 
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Yo _________________________________________________ identificado/a con 

cédula de ciudadanía _________________ acepto mi participación en el proyecto de 

investigación “Efectividad de guías de enseñanza para la seguridad del paciente en: 

prevención de ulceras por presión” a los ____ días del mes_____ del año______ conducida 

por Alejandra Cortés Mina, Laura Isabella García Martínez Y Andri Yarith Uparela 

Ballesteros; de la Unidad Central del Valle del Cauca de Colombia; y bajo la dirección de la 

docente Carolina Carvajal Villalba. He sido informado(a) de que el principal objetivo de esta 

investigación es determinar la efectividad de una guía de enseñanza en el nivel de 

conocimiento que tienen los estudiantes de enfermería de la UCEVA sobre prevención de 

ulceras por presión a pacientes con estancia prolongada en cama. Reconozco que la 

información que provea en la investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación sin mi consentimiento. He sido 

informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 

puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para 

mi persona. De tener preguntas sobre la participación en este proyecto puedo contactar a 

Alejandra Cortés Mina (alejandra.cortes01@uceva.edu.co) - Laura Isabella García Martínez 

(laura.garcia04@uceva.edu.co) - Andri Yarith Uparela Ballesteros 

(andri.uparela01@uceva.edu.co) 

 

_________________________________             

_______________________________ 

Nombre del estudiante                                             Firma y cédula  
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22.  Anexo 6 Encuesta sociodemográfica 
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23. Anexo 7 Instrumento: Cuestionario de Conocimientos sobre Prevención de 

Lesiones por Presión (PIPK)  
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24.  Anexo 8 Planeación de sesiones educativas 

Planeación de clase 

A continuación se muestra la planeación de actividades a realizar en la sesión 

educativa que se brindara a los estudiantes de quinto semestre, diseñado a partir de la 

estructura curricular del programa de enfermería con relación a la asignatura “Cuidados de 

enfermería en el adulto I”, de información suministrada del grupo nacional para el estudio y 

asesoramiento en ulceras por presión y heridas crónicas (GNEAUPP) y a partir del resultado 

obtenido a través del Cuestionario de Conocimientos sobre Prevención de Lesiones por 

Presión (PIPK) previamente enviada a los estudiantes.  

La guía fue diseñada con el asesoramiento de la enfermera especialista en cuidado de 

personas con heridas y ostomías Yaneth Gómez López.  

PLANEACIÓN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA 

FECHA 29 de agosto de 2023 

TEMAS Socialización de guía sobre 

prevención de lesiones por presión  

DURACION DE LA ACTIVIDAD 2 horas  

LUGAR (DONDE) Unidad central del valle del cauca 

DIRIGIDO A  Estudiantes de quinto semestre de 

enfermería 

OBJETIVOS  Brindar a los estudiantes de quinto 

semestre una sesión educativa acerca de la 

prevención de lesiones por presión con el fin 

de reforzar conocimientos previos.  

SUBTEMAS • Conceptos básicos: 

-Que son las lesiones por presión  

-Anatomía de la piel: función y tipos 

-Etiología de las lesiones 
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-Estadios de las LPP 

-factores de riesgo 

• Métodos de valoración: 

-valoración del paciente 

-recomendaciones para valorar 

-instrumentos para valoración   

• Cuidados de enfermería para la 

prevención: 

-prevención de la piel 

-prevención con la superficie y humedad 

-movilización del paciente 

-dispositivos para la prevención 

-requisitos para la superficie de apoyo 

-soporte nutricional 

-educación para la familia 

 

AYUDAS DIDACTICAS (QUE) • Diapositivas 

• Quizizz 

• Instrumentos de valoración 

• Video de movilización  

• Caso clínico 

• Imágenes de diferentes grados de 

lesiones por presión  

EVALUACION  Se realizará por medio del Cuestionario de 

Conocimientos sobre Prevención de Lesiones 

por Presión (PIPK) el cual consta de 31 Ítems.   
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24.1. Anexo 9 Evidencia fotográfica de sesión educativa  
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24.1.2. Anexo 10 Evaluación didáctica en sesión educativa: plataforma Quizziz.  
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24.1.3. Anexo 11 Lista de asistencia a sesión educativa  

 

 

 



 

89 
 

 

 

 



 

90 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	AGRADECIMIENTOS.
	TEMA
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	2. JUSTIFICACIÓN
	3. OBJETIVO GENERAL
	4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	5. MARCO REFERENCIAL.
	5.1 MARCO CONCEPTUAL:

	5.2 MARCO DE ANTECEDENTES
	5.3 MARCO TEÓRICO
	5.3.1 La teoría del Aprendizaje Significativo:
	5.3.2 Aplicación de la teoría de aprendizaje significativo:

	6. METODOLOGÍA
	6.1 Tipo de estudio:
	6.1.2 Descripción del área de estudio:
	6.1.3 Población y Muestra:

	7. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	8. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	8.1.1 MÉTODO:
	8.1.2 INSTRUMENTO:

	9. CONSTRUCCIÓN DE MATERIAL DIDACTICO PARA APLICACIÓN EN SESION EDUCATIVA
	10. SESION EDUCATIVA A LOS ESTUDIANTES DE V SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERÍA SOBRE PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN.
	11. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
	12. CONSIDERACIONES ÉTICAS
	13. RESULTADOS
	13.10. GUIA DE APRENDIZAJE PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES POR PRESIÓN.

	15. DISCUSIÓN
	16. CONCLUSIONES
	17. RECOMENDACIONES
	18. LIMITANTES
	19. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	20. ANEXOS

