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TEMA

EFECTIVIDAD DE GUIAS DE ENSENANZA PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la aplicacion de una guia de ensefianza en una
intervencion formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevencién de
Glceras por presion que tienen los estudiantes de enfermeria de la Unidad Central del Valle
del Cauca (UCEVA), en el periodo 2023. Material y meétodo: Estudio con enfoque
cuantitativo, tipo experimental pre-experimentos, con disefio de preprueba/posprueba con un
solo grupo experimental, con una muestra de 35 estudiantes de V semestre de enfermeria. Se
aplico el cuestionario basado en el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
(PIPK). Resultados: Antes de la sesidn educativa se evidencid que el 42,8% (N=15) de los
estudiantes presentan un indice de conocimiento alto, mientras que el 45,7% (N=16)
presentan un indice de conocimiento medio y finalmente el 11,4% (N=4) presentan un indice
de conocimiento bajo. Con relacién al indice de desconocimiento, se obtuvo un 74,2%.
Posterior a la sesion educativa, el indice de conocimiento aumento a un 82,3% y el de
desconocimiento disminuyo a un 44,1%. Conclusiones: Se encontrd que los estudiantes
dentro de su formacion académica, adquieren un conocimiento basico acerca de la prevencion
de lesiones por presion, pero aun existen falencias en diferentes aspectos. En los resultados
arrojados posterior a la intervencién 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 metodologias didécticas acompariada de un material de apoyo, como la guia,

sirve para nutrir ain mas los temas vistos.

Palabras clave: Lesiones por presion, paciente, movilidad reducida, estudiante, guia,

ensefianza, prevencion.



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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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son definidas como «una lesién localizada en la piel
y/o el tejido subyacente, resultado de la presion, o la presién en combinacion con las fuerzas
de cizalla, que también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa

por diferentes materiales o dispositivos clinicos» (1).

Estas lesiones constituyen un problema de salud pablica debido a que son lesiones
muy limitantes que agravan el prondstico de los pacientes, elevan el riesgo de infecciones y
complicaciones prolongando asi la estancia hospitalaria y requiriendo un alto consumo de
recursos materiales y humanos (2). Son consideradas como un evento adverso, es decir, como
una lesion relacionada con la asistencia sanitaria mas que con las complicaciones de la
enfermedad del paciente (3). De alli surge el reto del profesional de enfermeria 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 Ulceras y Heridas (SILAHUE) sefiala que hasta
un 95% de los casos de UPP son evitables (1). Razon por la cual se hace necesario reflexionar
sobre los factores que favorecen a la aparicion de estas lesiones, entre ellos los cuidados que
brinda el personal de enfermeria 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 educacién en seguridad del paciente enfocado hacia la prevencion de
UPP dentro del plan de estudio de los estudiantes del programa académico de enfermeria 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 teorico y practico para el manejo adecuado de los pacientes,
por lo cual se realiza la presente investigacion bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
experimental, pre-experimentos, con disefio de preprueba/posprueba con un solo grupo
experimental, se aplica una guia de ensefianza y se evalla a través del Cuestionario de

Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK) para finalmente determinar
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su efectividad sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevencion de Glceras por

presion que tienen los estudiantes de enfermeria de la UCEVA, en el periodo 2023.

Teniendo en cuenta este propdsito, se analiza la corriente pedagdgica del
constructivismo aplicada a la educacion, donde se indica que el estudiante debe recibir las
herramientas que permitan construir y definir su propio aprendizaje, dicho en otras palabras,
se tendra en cuenta la teoria del aprendizaje significativo de David Ausubel, recordando
ademas que la educacion 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 préctica clinica (4).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Ulceras Por Presion (UPP) se definen como un dafio en la piel provocado por el
aporte insuficiente de sangre y oxigeno a una zona determinada del cuerpo como

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

En la actualidad, las Ulceras por presion representan una complicacion mayor en la
atencion 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 dia mas con el sufrimiento para el paciente

y su familia”. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “considera que la presencia de Ulceras
por presion 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 participes del cuidado, con especial atencién a los estudiantes de
enfermeria, buscando sensibilizar desde la formacion académica en la prevencion de las

Ulceras por presion, promoviendo asi la recuperacion 6ptima del paciente.

Asi entonces, es fundamental generar estrategias educativas que fomenten el
conocimiento tedrico y practico para el manejo adecuado de pacientes inmovilizados durante
todo el proceso de formacion 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
Ulceras por presion con los siguientes porcentajes de acuerdo a datos provenientes, citando a
diferentes estudios: “Canada 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 8-15%, Estudio
europeo (2007) Bélgica/Suiza/lnglaterra 21-23%, Italia 8%, Portugal 13%, en Espafia el
estudio espafiol GNEAUPP (2005-2006) en todas las comunidades 8%”(8). Segun el
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), se estima que 2.5 millones de pacientes
presentan Ulceras por presion al afio y a nivel hospitalario la incidencia es de 2.5% por afio,

llegando a ocasionar 60 mil muertes al afio (9).
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Por otro lado, segln estadisticas proporcionadas por un estudio realizado en la
Universidad Nacional de Colombia en el aio 2014, “las Ulceras por Presion 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 Ulcera por presion oscila entre 7,7% y
26,9%; y que dos tercios de las Ulceras que aparecen en hospitales ocurren en pacientes
mayores de 70 anos”(8). Segun un informe preliminar sobre la prevalencia de las ulceras por
presion en Colombia, “se encontréo un 68% de ulceras por presion en hombres, 64% en
instituciones publicas, el 44% en el primer nivel, el 65% de la informacion proviene de
personas afiliadas al régimen subsidiado de Salud. La causa principal en el 98% de los casos

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

De lo anterior, se puede decir que las Ulceras por presion son un problema que ademas
de incidir de manera negativa en la salud fisica de los pacientes deteriorando su integridad
cutanea, influyen también en la salud mental y emocional de ellos mismos y su familia,
afectando la calidad de vida, la percepcion que tienen de su imagen y aumentando su

sufrimiento por el dolor.

Asimismo, en el ambito hospitalario se podrian incrementar los costos en la atencion
a causa de la prolongacion de la estancia hospitalaria, provocando a su vez un aumento en la
carga laboral de los profesionales, sin mencionar la afectacion negativa en la reputacion de

la institucion.

Con relacién a los efectos negativos del desconocimiento en la prevencion,
tratamiento y enfoque de los cuidados de UPP por parte de los estudiantes, se puede generar
una atencion 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 practicas clinicas de los estudiantes, lo cual aumenta el riesgo de lesion en

el paciente (11).

Por otra parte, también se afectaria la confianza al momento de intervenir a los
usuarios, pues se ha mostrado como los estudiantes sienten miedo en sus préacticas clinicas a
padecer un accidente, Cebeci expresa que el 28.8% sienten miedo, seguido del 23,5%

presentan ansiedad (12). Asi entonces, se ha evidenciado que la simulacion preclinica ayuda
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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 clinicos (13).

Adicionalmente, se podria decir que los estudiantes que cursan carreras relacionadas
con el cuidado de pacientes, son mas susceptibles a padecer de estrés debido a la carga
académica; sumado a esto, el desconocimiento a la hora de dar un cuidado de enfermeria y
otros factores como las evaluaciones (exdmenes, ensayos y trabajos de investigacion, 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

problematica (14).

“Hoy en dia, la seguridad de los pacientes es una prioridad para los sistemas de salud.
Las ulceras por presion son un importante problema de salud que produce dafio 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 educacion en cuanto a la prevencion de UPP en los estudiantes de enfermeria como futuro
personal sanitario. Un estudio realizado con 118 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Pontificia Bolivariana de Medellin 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 enfermeria una formacion méas completa sobre prevencion y cuidados de las
UPP, acompafiado de guias de practica que permitan la constante actualizacion de
aprendizaje (16), pues como futuros profesionales de enfermeria “tienen una gran
responsabilidad, dentro de su rol autbnomo, 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 practica necesarios para que los pacientes obtengan el

maximo beneficio y ofrecer la maxima calidad”(18).

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

conocimiento enfocado en la prevencion de lesiones por presion, que poseen los estudiantes
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del programa académico de enfermeria de la UCEVA (Unidad Central del Valle del Cauca).
Ademas, debido a que prevenir la aparicion de las UPP es prioritario dentro de los cuidados
de los pacientes susceptibles de padecerlas, resulta indispensable para ello, la colaboracion
de los profesionales sanitarios (19). Razén por la cual se realizara una guia de ensefianza
orientada a la prevencién de Ulceras por presion como oportunidad de mejora, con el fin de
brindar a los estudiantes herramientas adecuadas para la atencion de pacientes con esta
problematica, y de este modo reforzar los conocimientos que obtienen desde las aulas de
clase, teniendo en cuenta que el micro curriculo disefiado para quinto semestre en el programa
de enfermeria requiere la implementacién de recursos tecnoldgicos y didacticos que, de una
manera diferente y dindmica, aporten al pensamiento critico para el cuidado de estos

pacientes.

Finalmente, se pretende mejorar los conocimientos por parte de los estudiantes de
enfermeria sobre la valoracion, prevencion y tratamiento de las UPP para contribuir a la
mejora de la atencidn de los pacientes disminuyendo la incidencia y prevalencia de UPP y

heridas cronicas (20). Por este motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la efectividad de la aplicacion de una guia de ensefianza en una intervencion
formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevencion de Ulceras por

presion que tienen los estudiantes de enfermeria de la UCEVA, en el periodo 2023?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente, las ulceras por presién 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 condicion de

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

Los profesionales de la sanidad aseguran que aproximadamente un 98% de las Ulceras
por presion son evitables, ahi radica su importancia de prevenirlas (21). Por tal motivo, se
puede afirmar que este problema es crucial desde el punto de vista de la enfermeria, pues a
partir de los diferentes conocimientos tanto tedricos como préacticos se enfocarian los
cuidados hacia la prevencién en la aparicion de estas lesiones atendiendo al paciente de

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

Entre las funciones de enfermeria como persona activa en los diferentes niveles de
atencion, se pretende impulsar el fortalecimiento de las acciones preventivas que ayuden a
minimizar el riesgo de aparicion de complicaciones derivadas de la atencion inadecuada o
del mal progreso de la enfermedad, garantizando asi un adecuado seguimiento del estado de
salud del paciente, y esto se logra desde la educacion optima que se brinde durante el

pregrado a los futuros profesionales.

Diversos estudios relacionados con el conocimiento sobre el tema de lesiones por
presion por parte tanto de estudiantes como de profesionales de enfermeria reflejan la
necesidad de abarcar de forma integral el tema de UPP, pues aungue 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 relacién que existe entre el conocimiento y la formacion académica, donde
se podria decir que la educacién carece de algo tan importante como lo es el énfasis en la
prevencion, puesto a que se deberia ofrecer la misma calidad de atencidn que en el caso de

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

Tal como lo menciona Benner, la transicién de principiante a experto es una
progresion lineal de conocimientos y experiencias que conducen a la adquisicion 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
enfermeria en prevencion de ulceras por presion con el fin de estructurar e integrar su
conocimiento tedrico y practico, aportando asi a la formacién de futuros profesionales

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

Es por esto que, desde la formacion académica se debe propender a la ensefianza de
los cuidados al paciente como un eje primordial, no solo con el fin de aumentar su
conocimiento sino también, aportar a la conservacion de la integridad fisica 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 autbnoma, también es importante que se haga visible el rol
del docente con relacion a la monitorizacion de ese aprendizaje asi como la entrega del

material educativo.

Por este motivo, el propdsito de esta investigacion no solo se centra en identificar el
impacto que tiene la aplicacion de una guia de ensefianza para la prevencion de UPP, sino
también en fomentar el uso de este material por parte de los estudiantes, asi como la
implementacion de estrategias didacticas por parte de los docentes, aportando de este modo

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

Determinar la efectividad de la aplicacion de una guia de ensefianza en una
intervencion formativa, sobre el nivel de conocimiento relacionado con la prevencion de
Ulceras por presion que tienen los estudiantes de quinto semestre de enfermeria de la
UCEVA, en el periodo 2023.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el nivel de conocimiento previo con relacién a la prevencion de Ulceras
por presion que poseen los estudiantes de enfermeria.

e Establecer la estrategia didactica que se utilizara para la sesion educativa con relacion
a la prevencion de Ulceras por presion.

e Desarrollar una sesion educativa sobre los cuidados y prevencion que se debe tener
en pacientes con estancia prolongada en cama

e Evaluar el nivel de conocimiento obtenido por los estudiantes de enfermeria con

relacion a la prevencion de Ulceras por presion luego de la sesion educativa.
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5. MARCO REFERENCIAL.

5.1 MARCO CONCEPTUAL:

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

este proyecto investigativo:

5.1.1 Guia: es el material educativo que deja de ser auxiliar, para convertirse en
herramienta valiosa de motivacion y apoyo; pieza clave para el desarrollo del proceso
de ensefianza, porque promueve el aprendizaje autdnomo al aproximar el material de
estudio al alumno (texto convencional y otras fuentes de informacién), a través de
diversos recursos didacticos (explicaciones, ejemplos, comentarios, esquemas Yy 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 metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de
salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias
(24).

5.1.3 Ulceras por presion: son lesiones causadas por la falta de oxigeno e irrigacion
de una zona del cuerpo que soporta presién o friccion 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: EI conocimiento es la informacién que el individuo posee en su
mente. Informacién personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no

atiles, precisos o estructurales (25).

5.1.5 Prevencion: La prevencion esta 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 aparicion de la enfermedad, como la aparicion de los
factores de riesgo, asi como las destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez que la enfermedad esta 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 conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente. Ademas, segun Watson, el cuidado se manifiesta en la
practica 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 dias de hospitalizacién adicional al

estimado segun lo que tenga pautado cada institucion (30).

5.1.9 Ensefianza: Histéricamente, la ensefianza 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 aplicacion de las habilidades.

Se enfoca en la ensefianza para la comprension, la cual implica que los estudiantes
aprenden no sélo 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 aplicacion apropiadas dentro y

fuera de la escuela (31) .
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5.2 MARCO DE ANTECEDENTES

A continuacion, se presentaran algunos de los estudios investigativos que se tuvieron

en cuenta para el desarrollo de este trabajo:

En primer lugar, el articulo de investigacion realizado por L. Anguera Saperas, et, el
cual lleva por nombre “La educacion como pieza clave en la prevencion y buena evolucion
de las tlceras por presion” (18). El objetivo fue evaluar si la educacién de los profesionales
de enfermeria disminuye la incidencia de UPP. Este fue un estudio de tipo prospectivo,
observacional, basado en unas medidas educacionales sobre la prevencién y tratamiento de
las UPP.

Se incluy6 un total de 1.038 pacientes, 480 en el PB y 558 en el PE, con un APACHE
Il 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 vy el
APACHE 11 al ingreso para determinar el indice de gravedad. Los datos fueron recogidos
mediante observacion directa. Se disefié una hoja de recogida de datos y se cre6 una base de
datos con el programa Excel 2003 que incluia 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 educacion dirigida a los profesionales incide en la disminucién de la
incidencia de las UPP en un 6,49%. Finalmente, los autores destacan la importancia de
realizar sesiones informativas periodicas y de disponer de un protocolo actualizado para la

prevencion y el tratamiento, basado en la evidencia cientifica.
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Igualmente, se tuvo en cuenta la investigacion realizada por Layla J. Garrigues, et,
titulada “Attitudes of Nursing Students About Pressure Injury Prevention” (32). Esta
investigacion tuvo como objetivo examinar las actitudes de estudiantes de licenciatura en
enfermeria hacia su papel en la prevencion de lesiones por presion (UPP) y describir como
las experiencias clinicas influyen en sus actitudes. Este es un estudio de tipo descriptivo

exploratorio cualitativo.

Los participantes fueron 16 estudiantes de ultimo afio de enfermeria matriculados en
un programa de licenciatura en enfermeria en una escuela de enfermeria 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 anlisis de contenido.

Los hallazgos de este estudio sugieren que los estudiantes que desarrollan interés y
aprecio por UPP tienen més probabilidades de adoptar estas actitudes en su préactica y
garantizar que los pacientes reciban atencion 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 préctica necesita una exploracion adicional, de igual forma, se propone incorporar
intencionalmente actividades clave de aprendizaje sobre UPP en el plan de estudios de

enfermeria.

Por otro lado, la investigacion realizada por kim Usher, et, titulada “Australian
nursing students’ knowledge and attitudes towards pressure injury prevention: A cross-
sectional study” (33). La investigacion tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y las
actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia las lesiones por presion. Pautas de prevencion

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

Los participantes para esta investigacion fueron seleccionados dentro de siete
universidades que ofrecen un programa de pregrado en enfermeria (Licenciatura en
Enfermeria o equivalente) y aceptaron participar en el estudio con un total de 2949

estudiantes de enfermeria que completaron el cuestionario.

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

constaba de tres secciones que incorporaban informacién demografica (Seccion

23



1:Informacion demografica, Seccion 2:Herramienta de evaluacion de conocimientos sobre
Ulceras por presion y Seccion 3:Actitud hacia la prevencion de ulceras por presion) dos
cuestionarios, el Instrumento de evaluacion de conocimientos sobre Ulceras por presion
(PUKAT) (Beeckman et al., 2010b) y la Actitud hacia la prevencién de las Ulceras por presion
(APuP) (Beeckman et al., 2010a) que se validaron originalmente con enfermeras y

estudiantes de enfermeria en Bélgica y los Paises Bajos.

En cuanto a los resultados, los estudiantes informaron puntajes relativamente bajos
en conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion (51 %) y puntajes altos en actitud
(78 %). Los temas criticos en este estudio fueron la falta de conocimiento de los estudiantes
de enfermeria acerca de las estrategias preventivas para reducir la cantidad y la duracion de
la presion/cizallamiento, y la menor confianza en su capacidad para prevenir lesiones por
presion. El nivel de educacién y la exposicion al trabajo en un mayor nimero de unidades
clinicas diferentes se relacionaron significativamente con las puntuaciones de conocimientos

y actitudes sobre la prevencidon de lesiones por presion.

Por otra parte, Yan-Li Du y su grupo de apoyo en el afio 2021 realizaron una
investigacion 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 simulacion de
escenarios clinicos entre estudiantes de enfermeria para evaluar el riesgo de que los pacientes
desarrollen Ulceras por presion en comparacion con el método didactico tradicional, el
estudio se desarroll6 de manera experimental, fue un ensayo controlado con evaluaciones
simple ciego y los participantes se sometieron a una intervencion previa y posterior basada
en el examen clinico estructurado objetivo (OSCE) que comprende criterios de rendimiento

objetivos.

El estudio demuestra que un enfoque de simulacién de escenarios clinicos es mas
efectivo que emplear el método didactico tradicional para cultivar la capacidad de evaluacion
de los estudiantes con respecto a las Ulceras por presion proporcionando asi una base solida
para su préactica clinica hacia una mayor seguridad del paciente. Los autores esperan que esta

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

de la atenciéon médica.

Por ultimo, se tuvo en cuenta la investigacion realizada por Johanna Milena Acosta
Cardenas y Maria Marcela Roldan Correa, titulada “Efecto de las actividades educativas al
personal de salud y cuidadores informales en el tema de ulceras por presion”(35). Su objetivo
es determinar el efecto de las actividades educativas y capacitaciones en el tema de ulceras
por presion 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 sistematico y explicito para

identificar, seleccionar y apreciar criticamente investigacion relevante.

Se evaluaron 11 articulos cientificos desarrollados en diferentes paises de américa y
publicados en bases de datos cientificas desde el afio 2000 hasta mayo de 2012, cuyos
resultados seran la evaluacion de los logros en el tema de ulceras por presion luego de aplicar
diversas actividades educativas y capacitacion al personal de salud y cuidadores informales

de pacientes adultos con limitacion 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 presion evaluadas en los
articulos analizados presentan un aumento de conocimientos en el tema de UPP y

disminucion de la incidencia y prevalencia de las mismas.

5.3 MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que el presente estudio pretende implementar una guia de
ensefianza enfocada en la prevencion de ulceras por presion, es inevitable comprender de qué
forma aprenden los seres humanos; por tal motivo, se requiere analizar la corriente
pedagodgica del constructivismo aplicada a la educacion, 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 mas destacados del
constructivismo son: Jean Piaget, David Ausubel y David Jonassen, se analizd la teoria del
aprendizaje significativo de David Ausubel, quien afirma “el sujeto relaciona las ideas nuevas
que recibe con aquellas que ya tenia previamente, de cuya combinacion surge una

significacion Unica y personal” (37) .

Dicho de otra forma, esta teoria plantea que los estudiantes no inician su proceso de
aprendizaje desde la ausencia de informacidn, 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.
Asi 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 Lateoria del Aprendizaje Significativo:

“Es una teoria de aprendizaje porque ésa es su finalidad. La Teoria del Aprendizaje
Significativo aborda todos y cada uno de los elementos, factores, condiciones y tipos que
garantizan la adquisicion, la asimilacion y la retencion 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 teoria
aporta no solo a este trabajo investigativo, sino también a los docentes participes de la
formacion, por medio de mecanismos que permitan identificar el nivel de conocimiento que
adquieren los estudiantes dentro del aula, asi como su utilidad y aplicabilidad. Se debe tener
en cuenta, ademas, que para la adecuada adquisicion de informacion deben intervenir
diferentes factores como lo son: la disposicion del alumno a aprender y el consecuente
suministro de material Gtil para el logro de este objetivo, adicionalmente, el docente debe
garantizar que el estudiante obtenga el conocimiento de manera idonea, simplificando dicho

contenido educativo.

Ausubel en su teoria, plantea dos conceptos claves:
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1. Perspectiva ausubeliana: “El aprendizaje significativo es el proceso segun el cual se
relaciona un nuevo conocimiento o informacion con la estructura cognitiva del que
aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal. Esa interaccién con la
estructura cognitiva no se produce considerandola 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 apropiacion de conocimiento sino también el resultado de esto.

2. Aportaciones al constructo: “Aprendizaje significativo es también el constructo
central de la Teoria de Educacion de Novak (1988, 1998). Ya Ausubel (1976, 2002)
delimita el importante papel que tiene la predisposicion por parte del aprendiz en el
proceso de construccion de significados, pero es Novak quien le da caracter
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
ejecucién del aprendizaje de manera Optima, 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: “Segun
Ausubel (2002), aprender significativamente o no forma parte del &mbito de decision
del individuo, una vez que se cuenta con los subsumidores relevantes y con un
material que redne los requisitos pertinentes de significatividad logica. 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 est4, no obstante, desarrollada en
profundidad en la Teoria de Educacion de Gowin (1981)” (38). Este concepto clave
plantea que el objetivo de la ensefianza se cumple cuando el significado de dicho
material resulta Gtil para el estudiante y a su vez el docente comprueba a través de
este, la efectividad al impartir esta informacion.

- Aprendizaje significativo: un constructo subyacente: “Aprendizaje significativo
puede considerarse una idea supra tedrica que resulta compatible con distintas teorias
constructivistas, tanto psicolégicas como de aprendizaje, subyaciendo incluso a las

mismas (Moreira, 1997)”. El autor plantea que diversas teorias descritas por otros
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autores como Piaget y Kelly, pueden ser de gran utilidad para la construccion de
conocimiento por medio de la asimilacion y acomodacion de sus diferentes posturas
y llevandola al &ambito educativo.

- Aprendizaje significativo: un proceso critico: “El aprendizaje significativo depende
de las motivaciones, intereses y predisposicion del aprendiz. El estudiante no puede
engafiarse a si mismo, dando por sentado que ha atribuido los significados
contextualmente aceptados, cuando solo se ha quedado con algunas generalizaciones
vagas sin significado psicoldgico (Novak, 1998) y sin posibilidades de
aplicacion”(38). A este ultimo 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 informacion.

5.3.2 Aplicacion de la teoria de aprendizaje significativo:

Teniendo en cuenta la teoria 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 informacion y el encargado de construir con ella los conceptos
necesarios para su formacion. Por otra parte, se encuentra el docente quien tiene la gran
responsabilidad de examinar e impartir la educacion brindada al estudiante y, ademas debe
evaluar el nivel de productividad que estos le dan a la informacion recibida. Por ultimo, 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 educacion,
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 gue el tema que se pretende investigar es acerca de la ensefianza
en prevencién de ulceras por presion a estudiantes de enfermeria, se hace necesario evaluar
la efectividad que tiene el dar educacion a los diferentes participes responsables del cuidado,
es por esto que en la investigacion presentada, el objetivo esta encaminado a brindar a los
estudiantes no solo una guia donde puedan encontrar apoyo Yy reforzar sus conocimientos,
sino también, una intervencién formativa donde se aplique dicha herramienta de forma

didactica y se interactle con el alumno; construido a partir de las necesidades que se
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encontraron al aplicar un cuestionario previo a la intervencion. Con relacion a esto, se tiene
en cuenta un estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana el cual describe “El
analisis de la informacion obtenida pone de manifiesto que las intervenciones educativas son
efectivas para modificar conocimientos, pero no logran la modificacion de conductas que es
lo que finalmente hace que los resultados se perpetlen 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 sera efectiva” (35).

Finalmente, lo anterior deja de manifiesto que la educacion en prevencion 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. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio:
La presente investigacion se realizo bajo el enfoque cuantitativo, tipo experimental,

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

Este se define cuantitativo debido a que se recolectd y se analizaron los datos
obtenidos a través de diferentes métodos, donde se determiné el estado inicial y final de
aprendizaje del contenido de una guia sobre prevencion de ulceras por presion y el desarrollo
de una sesion educativa sobre los cuidados y la prevencion a pacientes con estancia
prolongada en cama. De tipo experimental, debido a que el cambio de la variable dependiente
se basd unicamente en la manipulacion de la variable independiente, pre-experimental ya que
el mismo grupo se mantuvo bajo observacion después de que se consideraron los factores de
causa y efecto. Y con disefio de preprueba/posprueba con un solo grupo, ya que se realizé
una unica comparacion con el mismo grupo, antes y después de la intervencion educativa y

aplicacion de la guia didactica.

6.1.2 Descripcion del area de estudio:

e Pais: Republica de Colombia

e Departamento: Valle del Cauca

e Municipio: Tulua

e Institucion: Unidad Central del Valle del Cauca, esta es una institucién publica de
educacion superior, creada por el Concejo Municipal de Tulud, a través del Acuerdo
024 del 30 de junio de 1971.

e Programa: Enfermeria SNIES 2542, este es un programa de pregrado, de modalidad
presencial, el cual cuenta con una duracion de 10 semestres. El objetivo general de
este programa es formar profesionales integros con alto compromiso social, que

lideren de manera autdbnoma 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 promocion y mantenimiento
de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento, alivio del dolor y
rehabilitacion, con alta capacidad de poner al servicio del equipo interdisciplinario
sus aportes del cuidado profesional en busqueda del bienestar y fomento de préacticas
protectoras de vida.

Por tal motivo y teniendo en cuenta los puntos antes mencionados, el
programa promueve la participacion del estudiante en la gestion de la calidad del
cuidado desde la seguridad del paciente a partir de quinto semestre, donde libremente
los estudiantes podran acceder a esta area de conocimiento, la cual lleva por nombre
seguridad del paciente, donde se pretende brindar toda la informacién necesaria para
que desde la formacion académica se logre prevenir y reducir los riesgos, errores y
dafios que sufren los pacientes durante la prestacion 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 enfermeria y el grado de

conocimiento que poseen los cuidadores de pacientes con movilidad limitada.

6.1.3 Poblacion y Muestra:
Universo: Estudiantes de la Unidad Central del VValle del Cauca matriculados en el

programa de enfermeria
Poblacion: 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
inclusiény exclusién. Todos pertenecientes al programa de enfermeria de V semestre
durante el periodo 2023.

Muestra censal: 35 estudiantes del programa de enfermeria de la UCEVA.

6.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado
Estudiantes matriculados en el programa de enfermeria

Estudiantes pertenecientes a V semestre.

31



Estudiantes mayores de 18 afios

6.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes que se niegan a participar en la investigacion
Estudiantes que no tengan disponibilidad de tiempo

Estudiantes que tengan formacién como auxiliares de enfermeria

6.1.6 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Dependiente: Conocimiento del estudiante sobre prevencién de ulceras por presion.
Independiente: Guia de ensefianza para la prevencion de ulceras por presion e

intervencion educativa.
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7. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Valores Método de
conceptual operacional variable posibles recoleccion
Edad Tiempo transcurrido de un | Dato de la edad en | Cuantitativa | 18,19, 20... n | Encuesta
individuo desde su | aflos anotado en el | continua anos.
nacimiento hasta hoy dia | registro clinico (41).
(40).
Sexo condicién de tipo organica | Dato  del  sexo | Cualitativas | Hombre Encuesta
que diferencia al macho de | anotado en el registro | nominales Mujer
la hembra, al hombre de la | clinico
mujer, ya sea en seres
humanos, plantas y
animales (40).
Semestre que | Periodo de tiempo que | Periodo de tiempo | Cualitativa 1al10 Encuesta
esta cursando | consta de seis meses y por | que consta de seis | ordinal
ende existen dos en el aflo | meses y por ende
existen dos en el afo.
Ocupacion Es el oficio o profesion | Tipo de trabajo que | Cualitativa Trabajo Encuesta
(cuando se desempefia en | desempefia la | nominal Estudio
ésta) de wuna persona, | persona y que le Buscar
independiente del sector en | genera recursos trabajo
que puede estar empleada, | econémicos (42). Oficios  del
0 del tipo de estudio que hogar
hubiese recibido (40). Otro, cual
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Conocimient | Abordaje de los | Abordaje de los | Cualitativa Si Cuestionario
os de UPP profesionales de la salud en | profesionales de la | nominal No (PIPK)

la atencidn integral de las | salud en la atencion

Ulceras para el | integral de las ulceras

mejoramiento de la | para el mejoramiento

seguridad del paciente | de la seguridad del

(43). paciente (43).
Valoracion Proceso por el cual se Cualitativa Si Cuestionario
del riesgo analiza la probabilidad de nominal No (PIPK)

ocurrencia 'y  posibles No sé

consecuencias del dafio o

del evento que surge como

resultado de la exposicion a

determinados riesgos (44).
Cambios de | Todas aquellas posturas o | El cambio de | Cualitativa Si Cuestionario
posicion posiciones que el paciente | posiciobn es  una | nominal No (PIPK)

puede adoptar en la cama, | estrategia que se No sé

camilla, mesa de

exploraciones, etc (40).

utiliza junto con otras
para prevenir el
desarrollo de lesiones
de  decubito. El
cambio de posicion
incluye mover al
paciente a una
posicion  diferente
para redistribuir la
presion de una parte
especifica del cuerpo

(45).
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Higiene e
hidratacion

de la piel

Cuidar la piel para que se
encuentre en 6ptimo estado
de hidratacion no soélo
reporta beneficios
estéticos, sino también una
mejora en el desempefio de

sus funciones (40).

Mantener una
adecuada higiene
corporal, mediante el
lavado con agua y
jabdn 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 friccion
en la piel y presion sobre

prominencias Oseas (40).

Es el conjunto de
medidas

encaminadas a
prevenir la aparicion
de  Ulceras  por
presion (UPP) (47).

Cualitativo

nominal

Si
No

No sé

Cuestionario
(PIPK)
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8. RECOLECCION DE LA INFORMACION

8.1.1 METODO:
Se aplico una encuesta virtual a través de Formulario de Google a los estudiantes de

V semestre de enfermeria de la UCEVA donde se plantearon los datos socio-demograficos

tales como: edad, sexo, ocupacion y semestre que esta cursando.

Ademaés de esto, a través del mismo formulario se aplicé el cuestionario basado en el
conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion (PIPK) el cual cuenta con una escala
de puntuacion donde su interpretacion es la siguiente: se obtendra la puntuacién de 1 por
cada respuesta correcta que corresponda a los items de “falso” y “verdadero”. los items cuya
respuesta es “no se” se puntuan con 0 puntos (estos items se pueden tener en cuenta para
identificar areas de desconocimiento). Cabe mencionar que el diligenciamiento de esto fue
previo a un apartado del formulario donde se encontraba el consentimiento informado y se

decidia si aceptaban o no ser parte de la investigacion

La puntuacion méaxima que se puede obtener en el cuestionario es 31 puntos (indice

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 puntuacion obtenida,
es decir, la cantidad de respuestas correctas, se realiz el calculo para determinar el indice de

conocimiento de los estudiantes de la siguiente manera:
« Indice de Conocimientos = Puntuacion obtenida / 31 X 100
« Indice de Desconocimiento: Ntimero de respuestas No sé / 31 X 100 (40)

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

de tener una vision mas amplia del mismo de la siguiente manera:
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. Bajo: indice de conocimiento < 0 = a 59%

. Medio: indice de conocimiento entre 60y 79 %

. Alto: indice de conocimiento entre 80 y 100%

Técnica:

. En primera instancia, se solicitd a la UCEVA el acceso a la base de datos para

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

de enfermeria.

. Seguidamente se seleccionaron los estudiantes teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

. Una vez revisado y aprobado el cuestionario, se ejecutd una prueba piloto por

parte de las investigadoras para determinar la comprension, coherenciay duracion del mismo.

. Posteriormente se realizO la peticion a los docentes de las diferentes

asignaturas para gestionar el espacio en el que se realizé la intervencion educativa.

. Seguido a esto, se realizd la presentacion de la investigacion y su objetivo a
los estudiantes por medio de correo electronico, 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 llevo a cabo la intervencion
educativa
. Una semana después de realizada la intervencion educativa se envid

nuevamente a través de correo electronico y la aplicacién de WhatsApp el formulario de

Google para recolectar los datos pos intervencion

8.1.2 INSTRUMENTO:
Se aplicd el cuestionario virtual a través de Formulario de Google estructurado de la

siguiente manera:

e Primera parte: consentimiento informado

e Segunda parte: datos sociodemograficos
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e Tercera parte: preguntas de conocimiento

Este cuestionario basado en el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
(PIPK) permitié dar respuesta a los objetivos planteados en la presente investigacion. El
cuestionario en mencién fue realizado por Cristina Pérez-Lopez, Maria Dolores Lopez-
Franco et, en la universidad Jaén de Espafia y tuvo como objetivo identificar los
conocimientos que poseen sus estudiantes en cuanto a la prevencion de ulceras por presion.
El PIPK de 31 items muestra un buen ajuste y confiablidad, ademas 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: “Validacion del cuestionario de Conocimientos
sobre prevencion de lesiones por presion en estudiantes de Enfermeria: andlisis Rasch” y
“Actitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia la

prevencion de ulceras por presion”.

El cuestionario estd organizado de la siguiente forma:

»TITULO: Pressure Injury Prevention Knowledge (conocimiento sobre prevencion

de lesiones por presion)

>0OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: medir el nivel de conocimiento sobre

prevencion de lesiones por presion.

> ITEMS: EIl cuestionario esta compuesto por 31 items entre los cuales se tiene en

cuenta el conocimiento sobre:
-Cambios de posicion (5 preguntas)
-Valoracion del riesgo (10 preguntas)
-Medidas anti escaras (9 preguntas)
-Higiene e hidratacion de la piel (4 preguntas)

-Alimentacion (3 preguntas)
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Cabe mencionar que, aungque en primera instancia el cuestionario no cuenta con
ninguna clasificacién, con el objetivo de comprender mejor los resultados después de su
aplicacion, se decidié clasificar las preguntas teniendo en cuenta los aspectos anteriormente

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

- Verdadero. Los items 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30,
31

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

- Los items cuya respuesta es “No se” se puntiian con 0 puntos para el célculo de la
puntuacion global. Estos items se pueden tener en cuenta para identificar areas de

desconocimiento.

La puntuacion maxima que se puede obtener en el cuestionario es 31 puntos (indice

de conocimientos 100%).

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

los siguientes indices:
« Indice de Conocimientos = Puntuacién obtenida /31 X 100
« Indice de Desconocimiento: Ntimero de respuestas No sé /31 X 100 (47).

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

de tener una vision mas amplia del mismo de la siguiente manera:
« Bajo: indice de conocimiento < 0 = a 59%
 Medio: indice de conocimiento entre 60y 79 %
« Alto: indice de conocimiento entre 80 y 100%

Revision del instrumento: EI formulario de Google fue elaborado por las
investigadoras, basdndose en las preguntas del cuestionario Conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion (PIPK) el cual, tras la busqueda de diferentes fuentes, fue escogido

teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion. Posteriormente, el instrumento fue
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revisado y avalado por la directora de la investigacion, quien dio sugerencias en cuanto a la
gramatica de algunas preguntas, de acuerdo a esto, se realizaron los ajustes correspondientes
una vez otorgado el permiso para su modificacion por parte de los autores quienes fueron
notificados a través de un correo electronico, luego de esto se llevo a cabo la prueba piloto
por parte de las investigadoras, la cual permitié analizar y verificar la comprensién de cada

pregunta, su formulacion, coherenciay tiempo de diligenciamiento del mismo.

Para el diligenciamiento del cuestionario las investigadoras enviaron un correo
electronico a cada estudiante donde se anexo el formulario de Google en el cual ademas de
las preguntas, se explicaba el objetivo del estudio y se invitaba a participar de forma
voluntaria. La encuesta estaba disefiada para ser contestada en un tiempo aproximado de 40

minutos.

8.1.3 RECOLECCION DE INFORMACION:

Se llevé a cabo a través de la aplicacion 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 investigacion 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 investigacion (V
semestre) se realizo la presentacion del proyecto y consentimiento informado, aplicacion de
encuesta sociodemogréfica, cuestionario de conocimiento pre, realizacion de sesion

educativa y finalmente aplicacion de cuestionario post de manera virtual.

Procesamiento de la informacién: 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.

Andlisis de los datos: La implementacion del analisis permitié la identificacion de
las falencias por parte de los estudiantes y, en consecuencia, el fortalecimiento de dichos

aspectos tanto en la guia de ensefianza como en la intervencion formativa.
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Presentacidn de los resultados: la presentacion de los resultados se efectu0 a traves

de tablas.

9. CONSTRUCCION DE MATERIAL DIDACTICO PARA APLICACION EN
SESION EDUCATIVA

Para el desarrollo de la sesion educativa se aplico la guia de ensefianza para la
prevencion de lesiones por presion elaborada por las investigadoras. La informacion alli
consignada fue investigada y recolectada a través de diferentes fuentes, entre ellas el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP), la cual tiene una amplia descripcion de como prevenir y tratar este tipo de
lesiones. Finalmente, el contenido de la guia fue revisado por la enfermera especialista en el
cuidado de personas con heridas y ostomias Yaneth Gomez Ldpez y por la directora del
proyecto Carolina Carvajal Villalba quienes dieron sugerencias en cuanto a la redaccion y
organizacion de la misma y de acuerdo a esto se hicieron los respectivos ajustes para su

posterior aprobacién y aplicacion.

El contenido de la guia se desarroll6 con base a los resultados obtenidos en el
cuestionario aplicado previamente a través de Google Forms, donde ademas de recolectar los
datos sociodemograficos, se realizaron preguntas del Cuestionario de Conocimientos sobre
Prevencién de Lesiones por Presion (PIPK) y se hizo énfasis en las preguntas donde més

desacierto se tuvo. La guia fue dividida en cuatro capitulos:

e Capitulo 1: conceptos basicos

e Capitulo 2: valoracion

e Capitulo 3: prevencion

e Capitulo 4: tratamiento

e Guia de actividades para el estudiante donde se encuentran diferentes ejercicios para
reforzar lo visto en la guia o en la clase

e Guiade ensefianza para el docente donde se muestran actividades que pueden realizar

en el salén de clases o en el laboratorio de simulacion.

41



10. SESION EDUCATIVA A LOS ESTUDIANTES DE V SEMESTRE DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION.

La sesion educativa fue disefiada y se llevo a cabo teniendo en cuenta las falencias
mas significativas que se encontraron en la encuesta aplicada previamente. Esta tuvo una
duracion aproximada de 1 hora y 15 minutos, donde en primer lugar se mostr6 a los
participantes los puntos més relevantes de la guia a través de una breve presentacion en
diapositivas, entre ellos, el capitulo 1: conceptos basicos; para el mejor entendimiento de la
sesion, capitulo 2: valoracién de enfermeria; desde diferentes aspectos como la historia
clinica y antecedentes, caracteristicas de la piel, nutricion, instrumentos mas usados para la
valoracion del riesgo, capacidad de autocuidado y cuidador, Capitulo 3: prevencion; con la

superficie y la humedad, movilizacién, dispositivos de ayuda y educacion a la familia.

Ademas de esto, se realizaron diferentes actividades dinamicas y participativas tales
como: aplicacion de caso clinico, donde los estudiantes participaron de manera voluntaria
reconociendo los riesgos para desarrollar lesiones por presién; clasificacion de LPP, donde
posterior a la visualizacion de imagenes ubicadas de forma aleatoria, debian reconocer los
estadios de cada una de ellas, finalmente, se hizo uso de la plataforma Quizziz, la cual es util
para realizar preguntas a través de medios tecnoldgicos de una manera divertida y ludica,
todo esto con el objetivo de conocer el grado de entendimiento de los estudiantes durante el
encuentro. Para esta actividad se decidié formar equipos, se proyectd el ranking de los
mismos en la pantalla del televisor, el cual mostraba de forma sincronica la clasificacion 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 opcién mdaltiple
relacionadas con las LPP como: sefialar las zonas de riesgo de aparicién de UPP en imagenes
previamente establecidas, recomendaciones a los familiares, anatomia, instrumentos para
valorar el riesgo, factores etioldgicos, estadios de las LPP y valoracion del riesgo en

enfermeria.

Finalmente, una semana después de la intervencion se envido 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 dias después de haber recibido la educacion.
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11. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para determinar el impacto de la aplicacion de la guia de ensefianza a través de la
intervencion educativa enfocada en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes con
estancia prolongada en cama sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes, se hizo una
comparacion entre los puntajes de conocimiento obtenidos antes y después de las

intervenciones formativas, la cual se realiz6 de la siguiente manera:

Luego de recolectar la informacidén mediante la encuestay el cuestionario previo a las
sesiones educativas, los datos fueron ingresados al programa de Microsoft Excel version
2019 para su posterior procesamiento, a través de esta plataforma se pudieron arrojar

diferentes graficas que facilitaron la comprension y el andlisis de los resultados.

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

recoleccion de datos obtenidos una vez diligenciado el cuestionario.

Cabe resaltar que la guia se aplicé una vez finalizado el diligenciamiento del
cuestionario PIPK en la sesion inicial y se realizé teniendo en cuenta los resultados obtenidos
con relacion a conocimientos sobre prevencion de UPP en los estudiantes de Quinto (V)
semestre de enfermeria. Luego se aplicd por medio de una sesion educativa de
aproximadamente una hora y 15 minutos. El cuestionario PIPK sirvié nuevamente en la fase

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

La informacion necesaria para la elaboracion de la guia fue recolectada a traves de
diversas fuentes provenientes de articulos consultados en bases de datos y documentos

pedagogicos y finalmente se socializd con expertos que aprobaron su viabilidad.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se efectud bajo los principios éticos promulgados por la declaracion de
Helsinki como una propuesta para la investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano e informacion identificable; El cédigo internacional de
ética médica afirma que: “el médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste
atencion 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 ambito incluido en investigaciones

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

Segun lo expuesto en el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 este estudio se
clasifica como investigacion con riesgo minimo, debido a que se llevd a cabo una encuesta
estructurada a los estudiantes la cual va a medir el nivel de conocimiento, pero no pretende

lamodificacion de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los mismo.

En caso de que uno de los estudiantes presente algun limitante para continuar con la
investigacion como por ejemplo el sentirse presionado por el tipo de sesion que realizara
sumado a la evaluacion siguiente, se le informara a la asesora de la investigacion y se

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

Se realizo el diligenciamiento del consentimiento informado por parte de cada uno de
los estudiantes, el cual fue explicado de forma clara y completa, indicando la justificacion y
los objetivos de la investigacion, asi como las intervenciones que se realizaron y su propésito.
Ademas 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 podra hacer
en cualquier momento de acuerdo a lo establecido en el articulo 15 de la resolucién 8430 de
1993.

El consentimiento informado, fue a su vez revisado y avalado por el comité de ética
en investigacion de la facultad de ciencias de la salud perteneciente a la Unidad Central del

Valle del Cauca. Asi entonces, se dio inicio formal a la investigacion una vez obtenida la
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autorizacién tanto de representante legal de la institucion investigadora y de la institucion
donde se realiza la investigacion, como del proyecto por parte del comité de ética en
investigacion de la institucion, 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 intervencion educativa.

13.1 Tabla 1. Encuesta sociodemogréfica

Variable Dimension N %

Entre 18 a 22 afios 32 91,4

Entre 23 a 27 afios 2 5,7
Rango de edad Entre 28 a 32 afios 0 0

Entre 33a 37 afios 1 29

Masculino 7 20
Género Femenino 28 80

Estudia 34 97,1
Ocupacion Estudia-trabaja 1 2,9
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Tulud 25 71,4

Bugalagrande 2 5,7
Buga 2 5,7
El Dovio 1 2,9
Lugar de residencia Andalucia 1 2,9
San pedro 2 5,7
Zarzal 1 29
El cerrito 1 2,9
Cédula de 34 971
Tipo de documento de identidad ciudadania
Cédula de 1 2,9

extranjeria

Fuente: Encuesta. Tabla 1. Encuesta sociodemografica

Las caracteristicas sociodemograficas se resumen en la Tabla 1. La muestra estuvo
conformada por 35 estudiantes de V semestre del programa de enfermeria pertenecientes a
la Unidad Central del Valles del Cauca (UCEVA); con relacion al rango de edad, el 91,4%
(n=32) presentan una edad entre 18 a 22 afios, el 5,7% (n=2) se encuentran entre los 23 a 27
anos y el 2,9% (n=1) entre los 33 a 37 afios. 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
ocupacion, 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 Tulua, 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, Andalucia, Zarzal y El Cerrito respectivamente. Finalmente, del 100% de los
encuestados, el 97,1% (n=34) tienen cedula de ciudadania y el 2,9% (n=1) tienen cedula de

extranjeria.
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13.2. Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes con relacion a la prevencion de

lesiones por presion

INDICE DE CONOCIMIENTO
INDICE DE
items respuestas respuestas DESCONOCIMIENTO
correctas incorrectas
CAMBIOS DE . . .
BOSICION 91.8% 6.3% 1.7%
HIGIENE E
HIDRATACION DE 62.8% 23.5% 13.5%
PIEL
MEDIDAS . . .
ANTIESGARAS 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 prevencion de lesiones

por presion

En la tabla nimero 2 se evidencia el promedio total de respuestas correctas,
incorrectas y de desconocimiento registradas por los estudiantes en cada agrupacion de
preguntas antes de una intervencion educativa. Como datos mas relevantes se encuentra que
en las preguntas donde se habla de los cambios de posicién fue donde mas acierto tuvieron
con un 91.8%, contrario a las preguntas de medidas anti escaras donde el 38.1% fue el valor
mas alto de respuestas incorrectas comparado con lo demas items y finalmente, con relacion
al indice de desconocimiento en el cual se tienen en cuenta las preguntas donde los
estudiantes responden “No sé”, se observa que la higiene e hidratacion de la piel fue donde

maés duda se present6 con un 13.5%.
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13.3 Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes sobre los cambios de posicion

Preguntas

Respuestas

correctas

Respuestas

incorrectas

No sabe

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 presién, no es
necesario realizar cambios

posturales regulares?

31

88,6%

5,7%

2 5,7%

¢ ES necesario proporcionar una
inclinacion adecuada del
asiento, minimizando la presion
y cizalla ejercida sobre la piel y
tejidos blandos, en aquellos
pacientes que se encuentren

sentados?

34

97,1%

0%

1 2,9%

¢La duracion de una
intervencién quirdrgica, no se
considera un factor de riesgo en
el desarrollo de lesiones por

presion?

32

91,4%

8,6%

0 0%

¢ El tiempo que un individuo
pasa sentado sin moverse, no
influye en el desarrollo de

lesiones por presion?

34

97,1%

2,9%

0 0%
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Fuente: Cuestionario PIPK Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes sobre los

cambios de posicion

En la tabla numero 3. Con relacion a los conocimientos de los estudiantes sobre los
cambios de posicion se puede observar el 97,1% sabe que es necesario proporcionar una
inclinacion 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 presion,
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 presién y la realizacién de cambios posturales.

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

Respuestas Respuestas | No sabe

Preguntas correctas incorrectas

N % N % N %

¢, Se debe proteger la piel en 25 71,4% |8 229% |2 5,7%
contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.),
utilizando acidos grasos
hiperoxigenados y/o apésitos
protectores con capacidad de

manejo de la presion?

¢Masajear la piel sobre 22 62,9% |9 257% |4 11,4%
prominencias 6seas o dar
friegas de alcohol o colonia, es
eficaz para favorecer el
aumento de la circulacion

capilar?
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sudoracién profusa, exudado de
heridas y drenajes ¢ Es
necesario valorar la utilizacion
de dispositivos de control
adecuados (sondas vesicales,
pafales, cambios de ropay

utilizacién de apositos)?

¢ Se debe proteger la piel frente | 6 17,1% | 16 457% | 13 37,1%
a la humedad, mediante la

aplicaciéon de los acidos grasos

hiperoxigenados?

En caso de incontinencia, 35 100% |0 0% 0 0%

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

hidratacion de la piel

En la tabla nimero 4. Con relacién a los conocimientos de los estudiantes sobre

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

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

incorrecta si se debe proteger la piel de la humedad con la aplicacion de acidos grasos

hiperoxigenados y el 37,1% no sabe sobre la proteccion de la piel de la humedad con &cidos

grasos hiperoxigenados.

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

individuo, se reduce la friccion y
cizalla utilizando aparatos y

dispositivos auxiliares (ejemplo:

Respuestas Respuestas | No sabe
Preguntas correctas incorrectas
N % N % N %
Al cambiar de posicion al 28 80% 5 14,3% | 2 5,7%
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almohadas) que impiden el

arrastre de la superficie

Las areas de la piel en contacto
con dispositivos clinicos
(sondas, mascarillas, etc.), ¢no
presentan mayor riesgo de
desarrollo de lesiones por

presion?

31

88,6%

11,4%

0%

¢ Utilizar algodén y venda
ajustable permite redistribuir la
presion sobre los talones y
prevenir las lesiones por

presion?

17,1%

28

80%

2,9%

¢En pacientes encamados con
riesgo de lesiones por presion,
es necesario usar un colchon
con propiedades de alivio de la
presion, en vez de un colchoén

estandar?

20

57,1%

10

28,6%

14,3%

¢, No es necesario movilizar
regularmente los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes o
mascarillas), para prevenir

lesiones por presion?

32

91,4

8,6%

0%

Lo ideal en pacientes
encamados, es mantener semi-

incorporados con cabecero de

20%

27

77,1

2,9%
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la cama elevado entre 30 y 45

grados

¢ Es necesario utilizar un
dispositivo auxiliar para aliviar la
presion en pacientes con

movilidad reducida?

2,9%

33

94,3%

2,9%

¢Es necesario usar una
superficie de alivio de la presion
adecuada en funcion de las
caracteristicas y riesgo del
paciente, adaptacion de los
cambios posturales, al tipo de

superficie disponible?

33

94,3%

2,9%

2.9%

No sobrepasar los 30 grados en
la elevacion del cabecero de la

cama, en personas encamadas

14

40%

25, 7%

12

34,3%

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

anti. Escaras

En la tabla nimero 5 con relacién 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 presidbn en pacientes con movilidad reducida;

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

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

superficie de alivio de la presion adecuada en funcion de las caracteristicas 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 alimentacion

Respuestas Respuestas | No sabe

Preguntas correctas incorrectas

N % N % N %

Ofrecer suplementos 20 57,1% |11 31,4% |4 11,4%
nutricionales con alto contenido
en proteinas y calorias en
adultos con riesgo de ulceras
por presion, si la ingesta

dietética es insuficiente.

¢ Es necesario realizar la 34 97,1% |0 0% 1 2,9%
monitorizacion y evaluacion
nutricional, utilizando
herramientas validadas de
forma adecuada a la poblacion

y entorno clinico?

¢ Se debe evaluar el estado 34 97,1% |0 0% 1 2,9%
nutricional en caso de ingreso
en un centro sanitario, o un
cambio significativo de las

condiciones clinicas?

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

alimentacion

Respecto a la tabla numero 6 donde se muestra los conocimientos de los estudiantes
sobre la alimentacion de los pacientes con riesgo de padecer lesiones por presion, se
encontraron los siguientes resultados, el 97.1% (34 estudiantes) indicaron que si se debe
realizar monitorizacion 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 institucién o si
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hay un cambio en sus condiciones clinica. 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 valoracion del riesgo

Preguntas

Respuestas

correctas

Respuestas

incorrectas

No sabe

N

%

N

%

%

¢, Es necesario reevaluar el
riesgo de lesiones por presion,
si cambia la situacion clinica o

de cuidados del paciente?

34

97,1%

2,9%

0%

¢ ES necesario describir todas
las lesiones por presion,
siguiendo un sistema de

identificacion estandarizado?

33

94,3%

2,9%

2,9%

¢La valoracion completa de la
piel (de cabeza a pies) a todos
los pacientes, puede hacerse
hasta en las 48 horas tras su
admision a un centro sanitario

0 socio-sanitario?

16

45,7%

10

28,6%

25,7
%

En pacientes de piel oscura, en
la valoracion de la piel se debe
priorizar la temperatura,
presencia de edema y cambio
de consistencia del tejido, mas
gue enrojecimiento no

blanqueable de la piel

20

57,1%

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%

¢.Se debe realizar una
evaluacién completa de todos
los pacientes, para identificar
los factores de riesgo de

lesiones por presion?

34

97.1%

2,9%

0%

¢ Se debe inspeccionar la piel
buscando signos de
enrojecimiento,
blanqueamiento de zonas
enrojecidas, calor localizado,
induracion y ruptura de la piel
en individuos con riesgo de

lesiones por presion?

35

100%

0%

0%

En pacientes decubito prono,
¢ Es importante evaluar la
region de la cara, nariz,
mentén, frente, pémulos,
pecho, rodillas, dedos,
genitales, claviculas, cresta
iliaca, sinfisis y dorso de

ambos pies?

35

100%

0%

0%

¢ Es necesario utilizar de forma
sistematica una escala de
valoracion de riesgo validada
como Braden, Norton o
EMINA?

33

94,3%

5,7%

0%
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¢ Es importante vigilar las
zonas especiales de riesgo de
desarrollar ulceras por presion:
talones, occipital, pabellones
auditivos, ¢ nariz, pémulos y

zona sacrocoxigea?

35 100%

0 0%

0%

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

valoracion del riesgo

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

acerca de la valoracion del riesgo de padecer lesiones por presion, se observa que las

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

inspeccion de la piel, evaluar zona de presion cuando el paciente esta en prono y la

importancia de vigilar zonas de presion 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 valoracion completa de la piel a los

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

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

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

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

13.8 Tabla 8. Indice de conocimiento y desconocimiento previo a la intervencion.

INDICE DE CONOCIMIENTO

INDICE DE
DESCONOCIMIENTO

BAJO(<o=a |MEDIO(60a |ALTO (80A TIENEN NO TIENEN
59%) 79%) 100%)

P=11.4% (N= | P=45.7% P=42.8% P=74.2% P=25.7%
4) (N=16) (N=15) (N=26) (N=9)

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

a la intervencion
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En la tabla 8 con relacion a los conocimientos de los estudiantes de enfermeria de V
semestre de la UCEVA sobre prevencidon de ulceras por presion antes de la sesion educativa,
se puede evidenciar que el 42.8% (N=15) presentan un indice de conocimiento alto, mientras
que el 45.7% (N=16) presentan un indice de conocimiento medio y finalmente el 11,4%

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

Por otro lado, en cuanto al indice 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 mayoria de los estudiantes tienen un indice de

desconocimiento.

13.9. Tabla 9. Indice de conocimiento y desconocimiento posterior a intervencion

educativa
INDICE DE
INDICE DE CONOCIMIENTO
DESCONOCIMIENTO
BAJO (<o= | MEDIO (60 a ALTO (80 A TIENEN NO TIENEN
a 59%) 79%) 100%)
P= 0% P=17.6% P=82.3% P=44.1% P=55.8% (N=
(N=6) (N=28) (N=15) 19)

Tabla 9. Indice de conocimiento y desconocimiento posterior a intervencion

educativa

En la tabla 9 con relacion a los conocimientos de los estudiantes de V semestre de la
UCEVA sobre prevencion de lesiones por presion posterior a la intervencién educativa, se
puede evidenciar que el 82,3% (N=28) presenta un indice de conocimiento alto, el 17.6%
(N=6) presenta un indice de conocimiento medio y finalmente el 0% (N=0) corresponde al

indice de conocimiento bajo.

Por otro lado, en cuanto al indice 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 sesion
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educativa el porcentaje de conocimiento sobre prevencion en lesiones por presion presento

un aumento del 30.1%.

13.10. GUIA DE APRENDIZAJE PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION.

El contenido de la guia se desarrolld con base a los resultados obtenidos en el
cuestionario aplicado previamente a través de Google Forms, donde ademas de recolectar los
datos sociodemograficos, se realizaron preguntas del Cuestionario de Conocimientos sobre
Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK) y se hizo énfasis en las preguntas donde mas

desacierto se tuvo. La guia fue dividida en cuatro capitulos:

e Capitulo 1: conceptos basicos

e Capitulo 2: valoracion

e Capitulo 3: prevencion

e Capitulo 4: tratamiento

e Guia de actividades para el estudiante donde se encuentran diferentes ejercicios para
reforzar lo visto en la guia o en la clase

e Guiade ensefianza para el docente donde se muestran actividades que pueden realizar

en el salén de clases o en el laboratorio de simulacion.
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15. DISCUSION

Teniendo en cuenta que en V semestre del programa de enfermeria de la UCEVA es
la etapa donde se abordan a profundidad temas como: ulceras arteriales, venosas, cuidado de
heridas y ostomias, lesiones por presién, y que el curriculo estd orientado desde la Inter
estructuracion y el aprendizaje significativo, es necesario evaluar el nivel de conocimiento
que logran los estudiantes hacia las medidas de prevencién de ulceras por presion, ya que
este conjunto de estrategias didacticas facilitan un mayor aprendizaje, tal como lo menciona
Valentina Simonetti et, en su estudio realizado con 742 estudiantes de diferentes escuelas de
enfermeria, la experiencia de capacitacion y el nimero de departamentos frecuentados
durante la préctica clinica se relacionan significativamente con las puntuaciones totales de
Conocimiento y Actitud (pb0,05). (49) Asi entonces, esta investigacion permitio identificar

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

Con respecto a los datos sociodemogréaficos se encontré 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 enfermeria en cuanto a la
prevencion de lesiones por presion donde se evidencio que la mayoria de los estudiantes se
encuentran en un rango de edad de 22 y 25 afios, mientras que en este estudio el rango se
encuentra entre 18 y 22 afios. 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
evaluacion del riesgo, similar a los resultados arrojados en la presente investigacion respecto
a la valoracion del riesgo con un 88.5%. Por otro lado, en cuanto a la categoria de nutricién
se observa un porcentaje de respuestas correctas del 94% siendo para esta investigacion del
83.7%. Seguidamente se analiza el item relacionado a cambios de posicién 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 investigacién con un resultado de 54.6%.

Con relacidén al conocimiento de los estudiantes previo a la sesion educativa, en el
presente estudio se puede observar que con relacion a la higiene e hidratacion de la piel el
37,1% (n=13) presentan un desconocimiento frente a la proteccién de la piel mediante la
aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados. Respecto a este se pudo evidenciar que fue el
item donde mayor duda y falencias tuvieron los estudiantes, posiblemente al ser un producto
que no es muy comun en el medio donde se encuentran, sin embargo, se ha demostrado segun
un estudio realizado por Clara Rocio Forero Acufia Et (2010) donde se hace una revision
bibliogréafica de diferentes articulos referentes al tema, que los acidos grasos hiperoxigenados
han demostrado ser Utiles para prevenir, retrasar y/o disminuir el tiempo de aparicion de
lesiones por presion, gracias a su capacidad para restaurar la circulacion capilar, mejorar la

resistencia de la piel, etc. (51)

Por otro lado, con respecto a la valoracion del riesgo, los resultados de esta
investigacion presentaron relacion con el estudio de Ainhoa Nieto Garcia evidenciando un
desconocimiento mayor con relacion a la valoracion 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 item de no sobrepasar los 30 grados en la
elevacion del cabecero de la cama, similar al estudio mencionado con un resultado del 21,9%
(n=14). Ademas, con relacion a las medidas anti escaras se logré identificar que el 94,3%
(n=33) tiene un conocimiento inadecuado sobre si es necesario utilizar un dispositivo auxiliar
para aliviar la presién 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 investigacion se identifica que el
mayor conocimiento gira en torno al tema de la valoracion del riesgo en las zonas donde se
presentan con mas frecuencia las LPP, obteniendo una puntuacion del 100%, lo que también
se ve reflejado en el estudio de Ainhoa Nieto Garcia, donde se obtuvo una puntuacion mayor

al 95% en el mismo aspecto. (52)
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A nivel general el indice de conocimiento de los estudiantes previo a la intervencion
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 prevencion de UPP, pues se evidencio que el 50% tiene un conocimiento entre “malo y
regular”. Contrario a lo que ocurre con el indice de desconocimiento de este estudio, el cual
se encuentra en un 74, 2% (n=26), mientras para ellos el nivel de conocimiento para la

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

Posterior a la sesion educativa se evidencia un aumento significativo del indice 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 sesion educativa:

medidas de prevencion (54).

Finalmente, brindar formacion desde las universidades a los estudiantes, de manera
adecuada y ligado a las necesidades del medio, permiten al estudiante obtener mayor
adquisicion 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 informacion, debe despertar interés en los estudiantes, pues como lo dice
Pedro Pancorbo Hidalgo Et, en su estudio sobre conocimientos y creencias de enfermeria
para el cuidado de LPP, la baja difusién 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). Alli radica la importancia de esta
investigacion, donde a través de una guia didactica impartida en una sesién educativa que
incorporo lo tradicional con lo moderno, se logré una mejor difusion de conocimiento sobre
UPP.
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16. CONCLUSIONES

Se encontré que los estudiantes dentro de su formacion académica, adquieren un
conocimiento bésico acerca de la prevencion para el desarrollo de lesiones por
presion. Sin embargo, muchos aun presentan falencias en la identificacion de aquellas
medidas que se deben tomar para minimizar o eliminar la aparicion de las mismas.
Se logro identificar que los estudiantes no tienen en cuenta muchos aspectos propios
e importantes del paciente que lo hacen méas vulnerable, como, por ejemplo, el tiempo
de cirugia, como condicion que obliga al paciente a adoptar una misma posicion
durante varias horas; si es Util o no, emplear dispositivos auxiliares para alivianar la
presion en prominencias 6seas 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 ensefianza del cuidado de heridas y ostomias no solo desde
la asignatura de V semestre sino desde cada una de las précticas clinicas.

Es importante que desde el programa se fortalezca el aprendizaje significativo, ya que
David Ausubel nos recomienda el uso de estrategias didacticas, en este caso, la guia,
recordando que el objetivo de la ensefianza se cumple cuando el significado del
material utilizado resulta Gtil para el estudiante y al mismo tiempo, el docente,

comprueba a traves del mismo la efectividad al impartir la informacién. Asi mismo
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se debe tener en cuenta la practica clinica y simulada, pues ambas sirven de
fortalecimiento para el desarrollo de habilidades.

Los resultados arrojados posterior a la intervencion educativa realizada por las
investigadoras, donde se aplico una guia disefiada 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 mas interés en la
informacidn que se les esta impartiendo cuando esta va acompafiada de metodologias
distintas y didacticas, ademas de contar con material auxiliar que sirve de apoyo para

nutrir los temas vistos.

17. RECOMENDACIONES

Incluir la guia de prevencién de lesiones por presion en el plan de actividades
académico del programa de enfermeria, en donde los docentes recibirdn una
orientacion sobre sus clases y podran encontrar diversas actividades para el
enriquecimiento de la materia.

Incluir dentro de las sesiones educativas gque se realizan en el programa, espacios en
los cuales se brinde la informacion a traves de estrategias audiovisuales, haciendo uso
ademas de las TIC’S como recurso para generar clases dindmicas y participativas que
generen en el estudiante altas expectativas sobre la asignatura.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria 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 investigacion sirva como
referencia y punto de partida para la implementacion de actividades educativas en los

diferentes semestres relacionadas con la prevencion de lesiones por presion.
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18. LIMITANTES

La actitud de los estudiantes frente al diligenciamiento del cuestionario post

intervencion retrasé el proceso y avance de la investigacion.

Por otro lado, el acordar la fecha para llevar a cabo la intervencion formativa resulto
un poco complejo debido a la disponibilidad de un espacio dentro de las clases programadas
por parte de los docentes que debian llevar a cabo la teméatica normal de cada una de sus

asignaturas, por ello se retrasé la ejecucion de la misma.
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20. ANEXOS
20.1 Anexo 1 aprobacion propuesta de investigacion
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Tulid, 10 de mayo 2022

Docemnte

CAROLING CARVAJAL VILLALBA

ASUNTO: APROBACION PROPUESTA DE INVESTIGACION

Cordial s3akdo.

Se hace entrega ode @ aprodacion de la propuesta de  Investigacion
APLICABILIDAD DE GUIAS DE ENSERANZA PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN: PREVENCION DE OLCERAS POR PRESION, pusden continuar
CON 5U proceso de Investigackin, Que estan desamolando las estudiantes: Alkejandra
Corez Mina, Laura Isabella Garzla Maninez y Andn Yarth Uparela Balesters.

Recomendacikenes: Se adunia Socumenta donde s2  abserva @S
rescomendaciones en moo comeniaso.

Agradezco su gestion en este proceso

MARIA EVGENIA VELEZ ARIAS
Comieé trabajo o Grado
UCEVA

20.2 Anexo 2 respuesta a solicitud de autorizacion para continuidad con el
desarrollo de trabajo de investigacion en la institucion educativa UCEVA.
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2022-1105.31.1.105
No. Radicado: COM-120220000756

Tulua, 3 de junio de 2022

PARA  CAROLINA CARVAJAL VILLALBA [Facultad de Ciencias de La Salud)
Docente

Asunto: Respuesta a solicitud de autorizacién para continuacién con el desarrollo
de Trabajo de Investigacion.

Saludo,

Dando respuesta a su solicitud, me permito informarle que se autoriza a las
estudiantes Alejandra Cortes Mina, Laura Isabella Garcia Martinez, Andri Yarith
Uparela Ballesteros; dar continuidad al trabajo de investigacion titulado
"Efectividad de guias de ensefianza para la seguridad del paciente en
prevencion de ulceras por presion” en la Facultad de Ciencias de la Salud, en el
marco de la Transversalizacion de la Seguridad del paciente en el programa de
Enfermeria.

Una vez culminado el trabajo, debe ser socializado en el Comité de Investigacion
de la Facultad y entregar copia, entregar resultados en CD ROOM en oficina.

Atentamente,

LVIO ARBEY'OSORIO VILLADA
Decano Facultad De Ciencias De La Salud

20.3 Anexo 3 Carta de respaldo por parte de la directora de trabajo de grado
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Tulua, 8 noviembre de 2022

Senores

COMITE DE ETICA
Programa de Enfermeria
Facultad Ciencias de la Salud
UCEVA

Asunto: Presentacién de proyecto de investigacion.

Cordial saludo,

Me dirijo a ustedes con el proposito de solicitar la revisién del proyecto de
investigacion: efectividad de quias de ensefanza para la seguridad del paciente
en prevencidn de Ulceras por presidn. que sera realizada por las estudiantes:
Alegjandra Cortes Mina, Laura Isabella Garcia Martinez, Andri Yarith Uparela

Ballesteros

Se anexa proyecto de investigacion, presentacién y documentos solicitados por el
comité.

Atentamente,
C oo s el adeael o = e

Carolina Carvajal Villalba
Director del trabajo de grado

20.4. Anexo 4 Carta de aprobacion de proyecto de grado por comité de ética.
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Institucion de Educacion Superior

N UCEVA.

Unidad Central del Valle del Cauca

Tulua valle, 5 diciembre de 2022

Investigadores:

ALEJANDRA CORTES MINA
LAURA ISABELLA GARCIA MARTINEZ
ANDRI YARITH UPARELA BALLESTEROS

Referencia: Revision de Proyecto de Investigacion.

Reciban un cordial Saludo.

En sesion realizada en la fecha, se ha estudiado por parte del Comité de Ftica de la Facultad &
Ciencias de la Salud, el componente bioético del proyecto “Efectividad de guias de
ensefianza para la seguridad del paciente en: prevencién de dleeras por presion”
Teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas cientificas, téenicas v administrativas para
la investigacion en salud de la Resolucion N. 8430 de 1993 v demis requisitos bioéticos
institucionales, me permito informarles que su proyecto ha sido aprobado sin ninguna
observacion.

Atentamente,

Vgi

Ad aoL T sroTROLE E,L— B}
."" -"'rd-,.l e

HECTOR FABIO SANTANA.
Presidente Comité Etica

21. Anexo 5 Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion, titulada "Efectividad de guias de ensefianza para la
seguridad del paciente en: prevencion de ulceras por presion™ dirigida por las estudiantes
Alejandra Cortés Mina, Laura Isabella Garcia Martinez y Andri Yarith Uparela Ballesteros,
pertenecientes a la facultad de ciencias de la salud de la Unidad Central del VValle (UCEVA),
bajo la coordinacion de la enfermera Carolina Carvajal Villalba, tiene como objetivo
determinar la efectividad de una guia de ensefianza en el nivel de conocimiento que tienen
los estudiantes de enfermeria de la UCEVA sobre prevencion de ulceras por presion a

pacientes con estancia prolongada en cama.

Segun lo expuesto en el articulo 11 de la resolucién 8430/1993 este estudio se
clasifica en riesgo minimo. El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes
una clara explicacion del desarrollo de la investigacion. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedirad diligenciar unas preguntas a través del Cuestionario basado en el
conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion (PIPK) el cual consta de 31
puntos, sera implementado en dos ocasiones: una pre y otra post sesion educativa, contara
con un tiempo aproximado de 40 minutos, ademas del cuestionario, deberd responder la
siguiente encuesta sociodemografica que contiene 13 puntos. La informacion que se recoja

serd utilizada unicamente con el propdsito de investigacion.

Si presenta dudas durante el proceso, puede realizar sus preguntas a cualquiera de las
estudiantes investigadoras: Alejandra Cortés Mina (alejandra.cortesO1@uceva.edu.co) -
Laura Isabella Garcia Martinez (laura.garcia04@uceva.edu.co) - Andri Yarith Uparela
Ballesteros (andri.uparela0l@uceva.edu.co) o también, puede comunicarse con la tutora

Carolina Carvajal Villalba (ccarvajal@uceva.edu.co).

La participacion es estrictamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
sin que eso le perjudique. Si lo desea, puede pedir informacion sobre los resultados en cuanto

este estudio haya concluido.

Gracias por su participacion.
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Yo identificado/a con

cédula de ciudadania acepto mi participacion en el proyecto de

investigacion “Efectividad de guias de ensefianza para la seguridad del paciente en:
prevencion de ulceras por presion” alos ~ diasdelmes ~~ delafio  conducida
por Alejandra Cortés Mina, Laura lIsabella Garcia Martinez Y Andri Yarith Uparela
Ballesteros; de la Unidad Central del Valle del Cauca de Colombia; y bajo la direccion de la
docente Carolina Carvajal Villalba. He sido informado(a) de que el principal objetivo de esta
investigacion es determinar la efectividad de una guia de ensefianza en el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria de la UCEVA sobre prevencion de
ulceras por presion a pacientes con estancia prolongada en cama. Reconozco que la
informacidn que provea en la investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre la participacidn en este proyecto puedo contactar a
Alejandra Cortés Mina (alejandra.cortesO1@uceva.edu.co) - Laura Isabella Garcia Martinez
(laura.garcia04@uceva.edu.co) - Andri Yarith Uparela Ballesteros

(andri.uparela01l@uceva.edu.co)

Nombre del estudiante Firmay cédula
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22. Anexo 6 Encuesta sociodemogréfica

ENCUESTA DE INVESTIGACION EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Proyecto de investigacion: Efectividad de guias de ensenanza para la seguridad del
paciente en: prevencion de ulceras por presion

Encargados: Alejandra Cortés Mina, Laura Isabella Garcia Martinez, Andri Yarith Uparela
Ballesteros- Estudiantes de octavo semestre de enfermeria.

apreciado estudiante, te invitamos a participar de la investigacion en curso titulada
"Efectividad de guias de ensenanza para la seguridad del paciente en: prevencion de
ulceras por presion". Esta investigacion es muy importante para determinar el nivel de
conocimiento que presentan los estudiantes de enfermeria de la UCEVA sobre prevencion
de ulceras por presion y contribuir a la formacion de los futuros profesionales,
agradecemos el apoyo brindado.

@ laura.garcia04@uceva.edu.co (no compartidos) o
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion, titulada "Efectividad de guias de ensefianza para laseguridad del paciente
en: prevencién de ulceras por presion” dirigida por las estudiantes Alejandra Cortés Mina, Laura
Isabella Garcia Martinez y Andri Yarith Uparela Ballesteros, pertenecientes a la facultad de ciencias
de la salud de la Unidad Central del Valle (UCEVA), bajo la coordinacién de la enfermera Carolina
Carvajal Villalba tiene como objetivo determinar la efectividad de una guia de ensefianza en el nivel
de conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeriade la UCEVA sobre prevencién de ulceras
por presion a pacientes con estancia prolongada en cama.

Segun lo expuesto en el articulo 11 de la resolucién 8430/1993 este estudio se clasifica en riesgo
minimo. El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes unaclara explicacion del
desarrollo de la investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira diligenciar
unas preguntas a través del Cuestionario basado en el conocimiento sobre prevenciénde lesiones
por presion (PIPK) el cual consta de 31 puntos, serd implementado en dos ocasiones: una pre y otra
post sesion educativa, contara con un tiempo aproximado de 40 minutos, ademds del cuestionario,
debera responder la siguiente encuesta sociodemografica que contiene 13 puntos. La informacién
que se recoja sera utilizada Gnicamente con el propésito de investigacion.

Si presenta dudas durante el proceso, puede realizar sus preguntas a cualquiera de las estudiantes
investigadoras: Alejandra Cortés Mina (alejandra.cortesO1@uceva.edu.co) - Laura Isabella Garcia
Martinez (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 participacion es estrictamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que eso le
perjudique. Si lo desea, puede pedir informaciéon sobre los resultados en cuanto este estudio haya
concluido.

Gracias por su participacién.
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Acepto voluntariamente participar de esta investigacion conducida por las
estudiantes Alejandra Cortés mina, Laura Isabella garcia Martinez y Andri Yarith
Uparela ballesteros y he sido informado sobre el objetivo de esta investigacion

() ACEPTO

(O NO ACEPTO

Correo electronico institucional *

Tu respuesta

Nombre completo *

Tu respuesta

Lugar de residencia *

Tu respuesta

Numero de teléfono *

Tu respuesta

Tipo de documento de identidad *

Cedula de ciudadania
Tarjeta de identidad

Cedula de extranjeria

O0O0O0

Pasaporte
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Numero de documento de identidad *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

(O Femenino

(O Masculino

& Tiene formacion como Auxiliar de enfermeria? *

QO sl
ONO

Semestre académico *

o V semestre

O X semestre

Ocupacion *

O Estudia

O Estudia y Trabaja

Si la pregunta anterior fue "estudia y trabaja” especifique en que trabaja *

Tu respuesta
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23. Anexo 7 Instrumento: Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de
Lesiones por Presion (PIPK)

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

INSTRUCCIOMES GENERALES

A continuacién, hay una serie de recomendaciones sobre prevencion en Ulceras por presién, algunas
son correctas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendacién cuidadosamente, y margue el
recuadro correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), segun considere gue &5 0 no, una
recomendacién correcta, segln las guias de practica clinica actuales. Si cree que no conoce la
respuesta margue No sé. Intente no dejar ninguna en blanco.

v F No sé
1-Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando O o [&]
aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre
sobre la superficie.
2-Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias @] Lo} [e]
en adultos con riesgo de Udlceras por presion si la ingesta dietética es
insuficienta.
3-Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas o O [e]
corporales enrojecidas.
4-Reevaluar el riesgo de lesiones por presion si cambia la situacidn clinica o de O O o
cuidados del paciente.
5-Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las herramientas @] Lo} [e]
validadas, de forma adecuada a la poblacion y entomo clinico.
6-Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, O O o
etc) no presentan mayor riesgo de desarrollo de lesiones por presion.
7-Describir todas las lesiones por presion siguiendo un sistema de identificacion o Lo} [&]
estandarizado.
8-Utilizar algodon y venda ajustable permite redistribuir la presion sobre talones @] Q [o]
y prevenir las lesiones por presidn.
9-En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presion, usar un colchon O O o
con propiedades de alivio de la presion, en vez de un colchén estandar.

10- Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, [ Lo o
etc) utilizando acidos grasos hiperoxigenados y/o apdsitos protectores con

capacidad de manejo de la presion.

11- Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol o colonia [ o o
es eficaz para favorecer el aumento de la circulacion capilar.

12-No es necesarioc movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, o Lo o
drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones por presion.

13-La wvaloracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes [ Lo o
puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro

sanitario o socio-sanitario.

14-En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la O O (o]
presion no es necesario realizar cambios posturales regulares.

15- Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presion y [ Lo o
cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se

encuentren sentados.

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencidn de Lesiones por Presidn. (PIPK). 2020. Universidad de Jaén.
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16- En pacientes de piel oscura, la wvaloracion de la piel debe priorizar la
temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que
enrojecimiento no blanqueable de la piel.

17-Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacidn de acidos grasos
hiperoxigenadaos.

18- En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la
cama elevado entre 30 y 45°.

12- Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

20- Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un
cambio significativo de las condiciones clinicas.

21- La duracidgn de una intervencion quindrgica no se considera un factor de
riesgo en el desarrollo de lesiones por presién.

22- Utilizar un dispositivo tipo “rosco” para aliviar la presion en pacientes con
movilidad reducida.

23- Usar la superficie de alivio de la presidon mas adecuada en funcién de las
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo
de superficie disponible.

24-En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas vy
drenajes wvalorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados (sondas
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacidn de apdsitos).

25-Mo sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas
encamadas.

26-Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los
factores de riesgo de lesiones por presion.

27-Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blangqueamiento de
zonas enrojecidas, calor localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos
en riesgo de lesiones por presion.

28- El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el
desarrollo de lesiones por presion.

29- En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz, menton,
frente, pémulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca,
sinfisis y dorso de ambos pies.

30- Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada
(Braden, Morton o EMINA).

31- Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar diceras por presion:
falones, occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona sacrocoxigea.

No sé
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24. Anexo 8 Planeacidn de sesiones educativas

Planeacion de clase

A continuacion se muestra la planeacién de actividades a realizar en la sesion
educativa que se brindara a los estudiantes de quinto semestre, disefiado a partir de la
estructura curricular del programa de enfermeria con relacion a la asignatura “Cuidados de
enfermeria en el adulto I, de informacion suministrada del grupo nacional para el estudio y
asesoramiento en ulceras por presion y heridas cronicas (GNEAUPP) y a partir del resultado
obtenido a través del Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por

Presion (PIPK) previamente enviada a los estudiantes.

La guia fue disefiada con el asesoramiento de la enfermera especialista en cuidado de

personas con heridas y ostomias Yaneth Gémez Lépez.

PLANEACION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

FECHA 29 de agosto de 2023

TEMAS Socializacibn  de  guia  sobre
prevencion de lesiones por presion

DURACION DE LA ACTIVIDAD 2 horas

LUGAR (DONDE) Unidad central del valle del cauca

DIRIGIDO A Estudiantes de quinto semestre de
enfermeria

OBJETIVOS Brindar a los estudiantes de quinto

semestre una sesion educativa acerca de la
prevencion de lesiones por presion con el fin

de reforzar conocimientos previos.

SUBTEMAS e Conceptos bésicos:
-Que son las lesiones por presion
-Anatomia de la piel: funcion y tipos

-Etiologia de las lesiones
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-Estadios de las LPP
-factores de riesgo

e Meétodos de valoracion:
-valoracion del paciente
-recomendaciones para valorar
-instrumentos para valoracién

e Cuidados de enfermeria para

prevencion:

-prevencion de la piel
-prevencion con la superficie y humedad
-movilizacion del paciente
-dispositivos para la prevencion
-requisitos para la superficie de apoyo
-soporte nutricional

-educacién para la familia

AYUDAS DIDACTICAS (QUE)

e Diapositivas

e Quizizz

e Instrumentos de valoracién
e Video de movilizacion

e Caso clinico

e Imégenes de diferentes grados de

lesiones por presion

EVALUACION

Se realizard por medio del Cuestionario de

Conocimientos sobre Prevencién de Lesiones

por Presion (P1PK) el cual consta de 31 items.
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24.1. Anexo 9 Evidencia fotogréafica de sesion educativa
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24.1.2. Anexo 10 Evaluacion didactica en sesion educativa: plataforma Quizziz.

Describa dos funciones generales
de la piel

Pérdida total del grosor de la piel
con destruccion extensa, necrosis
del tejido o lesién en musculo o
hueso. Pueden presentarse
lesiones con caverna o
tunelizaciones.

SEGUN LA ANTERIOR
DESCRIPCION, QUE ESTADIO ES:

ESTADIO Il

ESTADIO IV

ESTADIO |l

ESTADIO |

NOMBRA LAS 4 VALORACIONES
DE ENFERMERIA QUE SE TIENEN
EN CUENTA EN LOS PACIENTES
CON RIESGO DE APARICION LPP.

Escribe tu respuesta...

Sefiale las zonas mds comunes
donde se presentan LPP

QUE RECOMENDACIONES LE
DARIAS A LOS FAMILIARES DE UN
PACIENTE CON RIESGO DE
DESARROLLAR LPP

Son factores etioldgicos para la
apariciéon de LPP

A. presion
B. cizalla
C. fricciéon

A. presion
B. cizalla
C. microclima

A. presion
B. friccién
C. microclima
D. cizalla




CUALES SON LOS 3 Capa de la piel que sirve de
INSTRUMENTOS PARA LA almacén de energia, ademds de
VALORACION DEL RIESGO DE aislante térmico y de protector
DESAROLLAR LPP: mecdnico frente a golpes

Escribir respuesta en las casillas
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24.1.3. Anexo 11 Lista de asistencia a sesion educativa

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE ENFERMERIA

LISTADO DE ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA
APLICACION DE GUIA SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

IX SEMESTRE 2023+
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Ballesteros, estudiantes IX semestre de enfermeria.
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LISTADO DE ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA
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RESPONSABLES: Alejandra Cortes Mina, Laura Isabella Garcia Martinez, Andri Yarith Uparela Ballesteros, estudiantes IX

semestre de enfermeria.
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