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RESUMEN

Las Ulceras venosas representan un problema clinico frecuente que compromete la circulacion de
las extremidades inferiores, generando dolor, limitaciones funcionales y recurrencias. El
conocimiento insuficiente sobre medidas de autocuidado, como la terapia de compresion, control
de peso, actividad fisica y acciones para mejorar el retorno venoso, condiciona el progreso de la
lesion y la respuesta terapéutica. El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado de Ulceras venosas, de pacientes de un hospital
ESSALUD de Arequipa, 2026”. Metodologia: El estudio se desarrolla con método hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.
La poblacién de andlisis estara constituida por pacientes con diagnostico de Ulcera venosa que
acuden a consulta externa, seleccionandose una muestra de acuerdo con criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se utilizaran el cuestionario y la ficha de observacion. Los datos obtenidos
seran procesados en Microsoft Excel 2016, aplicando analisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes, asi como pruebas inferenciales mediante chi-cuadrado (y?) para determinar la relacion

entre las variables.

Palabras claves: ulceras venosas, conocimiento, autocuidado, practicas preventivas, paciente,

salud y bienestar.



ABSTRACT

Introduction: The venous ulcers represent a frequent clinical problem that compromises the
circulation of inferior extremities, causing pain, functional limitations and recurrences. The
insufficient knowledge about the selfcare of them, such as compression therapy, weight control,
physical activity and actions to improve the venous return, generate a progression of the lesion and
of the therapeutic response. The objective is to “Determine the relation between the knowledge
and the practices about selfcare of venous ulcers of patients at the service of external consult at the
Hospital ESSALUD, Arequipa, 2026. Methodology: the study is done with a hypothetical-
deductive method, quantitative approach, non-experimental design, cross sectional cut and
relational level of analysis. The population were the patient with a diagnosis of venous ulcers that
go to the external consult, according to criteria of inclusion and exclusion. The instruments were
a questionnaire and a sheet of observation. The obtained data will be processed on Microsoft Excel
2016, applying descriptive analysis of the frequencies and percentages, as well as inferential test

by Ji-Square, to determine association between variables.

Key words: venous ulcers, knowledge, selfcare, preventive practices, patients



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las ulceras venosas constituyen un problema de salud publica a nivel mundial,
afectando al 1-2% de la poblacion y representando el 70-80% de todas las ulceras de pierna
(1). Su cronicidad genera una importante carga econdmica, con costos estimados en mas
del14.9 billones de ddlares anuales solo en estados unidos (1) y una elevada tasa de
recurrencia que alcanza el 70% a los 12 meses cuando no existe adherencia a las medidas de
autocuidado (2).

En el reino unido, el tratamiento de una ulcera venosa cuesta aproximadamente7,600
euros por paciente (3), evidenciando el impacto que genera en los sistemas sanitarios.

En Latinoamérica la situacion es similar. En Brasil, el 80% de pacientes con ulceras
venosas reporta dolor cronico y aislamiento social, afectando severamente su calidad de vida
(4)

La prevalencia hospitalaria en la regidn oscila entre 1.5-3%, con una demora
diagnostica promedio de 8.2 afios desde la aparicion de los primeros sintomas (5)

Estudios realizados en chile demuestran que solo el 30% de pacientes mantiene la
terapia compresiva tras la cicatrizacion, siendo el abandono de la compresion un factor
predictor de recurrencia (6)

En el contexto peruano, el ministerio de salud reporta un incremento del 22% de
heridas cronicas en el adulto mayor postpandemia, identificando a la insuficiencia venosa
crénica como la tercera causa de la consulta en angiologia (7)

La guia de préctica clinica de Essalud sefiala que el 65% de las ulceras venosas

recidivan por mala adherencia a las indicaciones médicas, por lo que recomienda la



educacion estructurada como intervencion clave (8). Asimismo, investigaciones realizadas en
Lima evidencian que el 58 % de pacientes con ulcera venosa presenta conocimiento
deficiente sobre cuidados béasicos, desconociendo aspectos como el tiempo de uso de
vendajes compresivos (9)

A nivel local, la Direccién Regional de Salud de Arequipa registro un aumento del
18% de casos de insuficiencia venosa crénica y ulceras entre el afio 2022-2023, reportando el
Hospital Honorio delgado, entre 40 a 60 casos mensuales de ulceras cronicas (10).

Por lo expuesto surge el interés de investigar los conocimientos y practicas de

autocuidado en pacientes con ulcera venosa en el Hospital 111 Essalud.

Mi propuesta es: Educacion del paciente y la terapia de compresion, junto con el
ejercicio y la elevacion de las piernas, son métodos recomendados para prevenir la
recurrencia.

El cual se relaciona con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, plantea la necesidad
de dar garantia de la vida sana y bienestar sin diferencias; dentro de ello plantea la necesidad
de que se mejoren los servicios sanitarios y el acceso a ellos, dentro de los cuales estarian la
necesidad de que haya conocimiento y practicas adecuadas en, casos de Ulceras.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacién entre el conocimiento y practicas de autocuidado de Ulceras venosas,
de pacientes de consulta externa a de un hospital Essalud Arequipa, 2026?

1.2.2. Problemas especificos



e ;Cual es larelacidn entre la dimension concepto del conocimiento y préacticas de
autocuidado de ulceras venosas, de pacientes de un hospital Essalud?

e Cudl es la relacion entre la dimension medidas preventivas y practicas de autocuidado
de Ulceras venosas, de pacientes de un hospital Essalud?

e ;Cual es larelacién entre la dimension complicaciones de insuficiencia venosas y las

practicas de autocuidado de Ulceras venosas, de pacientes de un hospital Essalud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado de Ulceras

venosas, en pacientes de un hospital Essalud Arequipa, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la dimension concepto del conocimiento y practicas de
autocuidado de Ulceras venosas, en pacientes de un hospital Essalud.

e Determinar la relacion entre la dimension medidas preventivas y practicas de autocuidado
de Ulceras venosas, en pacientes de un hospital Essalud.

e Determinar la relacion entre la dimension complicaciones de insuficiencia venosa y
practicas de autocuidado de Ulceras venosas, en pacientes de un hospital Essalud.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
A este nivel, la investigacion va a servir como medio de caracterizacion de la asociacion

entre variables, a fin de que se puedan proponer explicaciones de los conocimientos relacionados



a las préacticas de autocuidado de ulceras venosas; es decir, servira para teorizar sobre si una
variable puede relacionarse con la otra, gracias a las evidencias que se crearan.

1.4.2. Metodologia

Un aporte relevante de esta investigacion es la utilizacion de herramientas validadas que
permiten medir el conocimiento y el autocuidado en pacientes con Ulceras venosas, las cuales
seran aplicadas y adaptadas al contexto del hospital donde se realiza el estudio. El uso de estos
instrumentos podra servir de referencia para la comunidad cientifica interesada en evaluar
procesos relacionados con educacion y cuidados en esta condicion. También se espera que estas
herramientas contribuyan a fortalecer el rigor metodoldgico en futuras investigaciones, creando
oportunidades de comparar resultados y proponer nuevas aproximaciones educativas. De este
modo el trabajo contribuira al analisis cientifico sobre el manejo terapéutico y favorecera la
construccién de recomendaciones que apoyen a los profesionales en la ensefianza del
autocuidado orientado a la prevencién y recuperacion.

1.4.3. Practica

Se espera que dicha informacion proporcione beneficios para la institucion al fortalecer la
toma de decisiones clinicas y optimizar los recursos destinados a la atencion. En el servicio, los
hallazgos pueden facilitar la planificacion de actividades formativas y el ajuste de
procedimientos que beneficien el cuidado de la lesion. Para la unidad de analisis permitira
caracterizar la realidad local sobre conocimientos y practicas del autocuidado y asi comprender
su situacion frente a la educacion terapéutica. De igual manera los pacientes podran recibir
orientaciones basadas en evidencias e incrementar sus conductas para favorecer la cicatrizacion.

A partir de las investigaciones obtenidos es probable que la institucion cuente con

herramientas para generar politicas internas relacionadas con educacion sanitaria y seguimiento



de los usuarios con esta afeccion. En el servicio de consulta externa, favoreceran la mejora de
protocolos, asi como el fortalecimiento del acompariamiento profesional. Para la unidad de
analisis el analisis permitira disponer de informacidn especifica con relacion al nivel de
conocimiento y al cumplimiento de las practicas de autocuidado vinculadas con la terapia
compresiva o la higiene. Los pacientes tendran la posibilidad de recibir apoyo mediante
intervenciones educativas y de adquirir practicas saludables orientadas a disminuir la recurrencia
y mejorar su bienestar general.
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto de tesis tendra una duracion que comprendera los meses de abril a
mayo del 2026.

1.5.2. Espacial

La tesis se llevara a cabo en el Hospital |11 de Yanahuara ESSALUD, se encuentra
ubicado en el distrito de Yanahuara calle Zamacola s/n— Arequipa.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Son los pacientes con Ulceras venosas que acuden al servicio de consulta externa del

Hospital Yanahuara, Arequipa.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Finlayson K, et al. (11),Australia, 2023, tuvo por objetivo: “ldentificar factores
asociados a la recurrencia de ulceras venosas”. Metodologia: enfoque longitudinal 12 meses con
180 pacientes australianos con ulcera cicatrizada. Resultados: el 34 % recidivo; el bajo
conocimiento sobre autocuidado y no usar compresion fueron factores clave. Conclusion: El
nivel de conocimiento en autocuidado previene recurrencias.

Gonzélez-Consuegra RV (12), Colombia, 2024, tuvieron por objetivo: “Determinar nivel
de conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con ulcera venos. Metodologia: fue
cuantitativa, descriptiva-transversal con 210 pacientes en Bogota Colombia Resultados: el 62
%tuvo conocimiento bajo, el 71 % practicas inadecuadas en el uso de medidas de
compresion(vendas)Conclusion: existe relacion directa entre bajo conocimiento y malas
practicas, lo que requiere de programas educativos.

Silva MH, et al (13),2023, Brasil, tuvieron un objetivo: “Evaluar adherencia a terapia
compresiva y autocuidado en pacientes brasilefios”. Metodologia: cuantitativa transversal con
195 pacientes de consulta externa. Resultados: solo 41% mantuvo adherencia adecuada; principal
causa fue el desconocimiento de beneficios y molestias. Conclusiones: el desconocimiento del
paciente genera abandono del tratamiento compresivo.

O’Brien J, et al. (14), 2024,Australia, realizaron un estudio con objetivo: “Analizar
impacto de la educacion del paciente en la cicatrizacion de las ulceras . Metodologia: revision

sistematica de 15 ensayos clinicos 2018-2023. Resultado: programas educativos estructurados



aumentan tasa de cicatrizacion en 28% vs cuidado usual Conclusion: la educacion en
autocuidado debe integrarse como parte del tratamiento estandar.

Weller CD,et al. (15), 2023, Australia, tuvieron por objetivo:” Evaluar barreras para el
autocuidado en pacientes con ulcera venosa en pacientes australianos. Metodologia: fue,
cualitativo con entrevista a 45 pacientes. Resultados: el 68 % reporto falta de conocimiento sobre
elevacion de piernas y vendajes como principal barrera. Conclusion: programas educativos deben
abordar mitos y barreras percibidas por el paciente.

Taverner T, Closs SJ Briggs. (16), 2024, Reino unido, tuvieron por objetivo: “Explorar
la relacion entre el dolor y las estrategias de autocuidado “utilizadas por adultos mayores.
Metodologia: fue cualitativo descriptivo, muestra de 158 pacientes mayores de 65 afios con
ulcera venosa activa. Resultados: El 78% de los participantes reporto dolor moderado-severo de
forma diaria, el dolor fue identificado como causa para interrumpir la terapia compresivas
Conclusién: el dolor mal controlado reduce significativamente la adherencia a la terapia
compresiva y al autocuidado en adultos mayores.

2.1.2. Nacionales

Liza (17), 2021, Lima, tuvo por objetivo: “Mostrar el nivel de practicas de autocuidado
de ulceras venosas en pacientes adultos mayores”, durante el 2020. Metodologia: fue descriptivo-
relacional, tedrico, cuantitativo. La poblacion fueron 70 pacientes, con una muestra de 55. Los
instrumentos fueron encuestas. Resultados: se obtuvo que las practicas eran altas en el 40%,
seguido de regulares en el 24,44% y bajas en el 9,16%, es decir, eran mayoritariamente altos.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes tuvo nivel alto de préacticas de autocuidado.

Burga (18), 2025, Ica, tuvo por objetivo: “Mostrar las practicas de autocuidado, en

pacientes con ulceras venosas,” . Metodologia: fue descriptiva, cuantitativa, no experimental,



teorica, retrospectiva. La poblacion fueron 216 historias clinicas, con una muestra de 138.
Resultados: hubo malas practicas de cuidado propio, como el consumo de tabaco o alcohol eran
prevalentes en el 36 y 28 % de los evaluados. Conclusiones: un tercio de los evaluados tenia
practicas negativas de autocuidado para casos de ulceras venosas.

Silva (19), 2024, Lima, tuvo por objetivo: “Mostrar el nivel de practicas de autocuidado
en una paciente de ulcera venosa,” . Metodologia: descriptivo observacional, tedrico,
longitudinal. La muestra fue un paciente de 81 afios, con diagnostico de ulcera venosa, demencia
senil, e hipertension arterial. Resultados: fue encontrado que el autocuidado de la paciente
solamente se encontraba en el 45% del esperado. Conclusiones: casi la mitad no realizaba los
procedimientos necesarios de su diagndstico de ulcera.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ulceras venosas

2.2.1.1.  Definicion

Estas lesiones cutaneas abiertas, que afectan predominantemente a las extremidades
inferiores, surgen como resultado de una serie de complejos mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados con la disfuncidn venosa cronica y la interrupcion en el proceso normal de
cicatrizacién de heridas (20,21).

Igualmente, se entienden como la pérdida de sustancias dermoepidérmicas, en partes
declives de las piernas, con grandes tendencias a la recidiva; o como la pérdida de la integridad
de la piel, en la dermis, con variaciones en forma, tension y profundidad, generadas por
patoldgicos venosos en origen (22)

2.2.1.2.  Fisiopatologia



La fisiopatologia subyacente de las Ulceras venosas es compleja y multifactorial. La
insuficiencia venosa cronica, caracterizada por una disfuncién en el retorno venoso de las
extremidades inferiores, juega un papel central en su desarrollo. Este proceso conduce a una serie
de cambios en el tejido venoso y la microcirculacién, incluida la hipoxia tisular, la inflamacion
cronica y la alteracion en la liberacion de factores de crecimiento, que a su vez comprometen la
capacidad del cuerpo para cicatrizar adecuadamente las heridas (23)

2.2.1.3. Epidemiologia

Proporciona informacion critica sobre la prevalencia y la distribucién de esta afeccion en
diversas poblaciones. Este campo de estudio abarca desde la incidencia de nuevas lesiones hasta
la carga global de la enfermedad en términos de morbilidad y costos asociados. Factores como la
edad, el sexo, las comorbilidades y los determinantes sociales influyen en la epidemiologia de las
Ulceras venosas, lo que destaca la necesidad de enfoques personalizados y holisticos en su
manejo (23).

2.2.1.4.  Sintomas

Pueden variar desde molestias leves hasta dolor intenso y discapacidad funcional
significativa. Ademas del dolor y la picazén asociados con las lesiones cutaneas abiertas, los
pacientes pueden experimentar inflamacién, exudado y cambios en la pigmentacion de la piel
circundante. Estos sintomas pueden tener un impacto profundo en la calidad de vida de los
pacientes y pueden requerir un enfoque integral para su manejo (24).

2.2.1.5. Diagnostico

Es fundamental para guiar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones. Este

proceso implica una evaluacion clinica detallada, que puede incluir la inspeccién visual de las

lesiones, la palpacion de pulsos periféricos y la realizacion de pruebas de imagen, como la



ecografia Doppler, para evaluar la funcién vascular y descartar condiciones subyacentes como la
trombosis venosa profunda (25).
2.2.1.6.  Tratamientos
Esto se basan en un enfoque multidisciplinario que aborda tanto los aspectos locales de la
lesién como las causas subyacentes de la enfermedad vascular. Las intervenciones medicas,
como el uso de apdsitos especializados y la terapia de compresidn, son fundamentales para
promover la cicatrizacion de las Ulceras y prevenir la recurrencia. Ademas, la optimizacion del
control de factores de riesgo, como la presion arterial y la glucemia, es esencial para mejorar los
resultados a largo plazo (26).
2.2.1.7.  Factores de riesgo
Son diversas y a menudo estan interrelacionadas. Ademas de la insuficiencia venosa
cronica, la trombosis venosa profunda y las enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién
arterial y la cardiopatia congestiva, pueden predisponer a los individuos a desarrollar estas
lesiones. Los factores de riesgo adicionales, como la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo,
aumentan adn mas la susceptibilidad a las Ulceras venosas y complican su manejo clinico.
2.2.2. Autocuidado
2.2.2.1.  Definicién
Puede entenderse como las capacidades personales, familiares y de comunidades para
mantener y dar promocion a situaciones de salud, al igual que dar prevencién a enfermedades y
dar respuesta frente a ellas, haya o no apoyo por parte de personal asistencial o de salud (27).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2009, se comprende como la
capacidad personal, familiar y comunal de prevenir enfermedades o hacerles frente, al igual que

mantener y promover la salud, sin necesidad obligatoria de ser asistidos por personal de salud



competente; igualmente, se comprende como las actividades de salud sin organizacion y la toma
de decisiones para mejorar o mantener la salud; de igual manera son los usos de recursos
variados a los profesionales de decir, por parte de miembros de una familia, vecinos, un
individuo, etc., para prevenir, curar, rehabilitar, promover la salud; y finalmente pueden
entenderse como las acciones informales de salud y de accion relativas a la salud de personas o
comunidades por medio de medicacidn o tratamiento propios, apoyos durante la enfermedad, etc.
(28)

2.2.3. Conocimientos sobre autocuidado de ulceras venosas

2.2.3.1.  Definicion

En general, el conocimiento, puede entenderse como los valores, hechos o verdades que
se construyen socialmente por medio del lenguaje que tienen las personas y la sociedad en
general; nace de contextos culturales, sociales, ambientales, linglisticos, que influyen en su
mantenimiento y transformacion (29). En este caso, cabe sefialar, se referira al autocuidado de
casos de ulceras venosas. En otras palabras, se comprende como el nivel de informacion que
posee el paciente acerca de las medidas preventivas, terapéuticas y de manejo dirigidas a
favorecer la cicatrizacion, evitar complicaciones y disminuir la recurrencia de la Ulcera venosa.

2.2.3.2. Dimensiones

Se va a dimensionar en concepto, medidas preventivas, y evitado de complicaciones de
insuficiencia venosa. Lo primero refiere a los métodos, como medias de compresion, que buscan
mejorar la circulacion de las venas en el area afectada, por medio de apretar suavemente la
seccion a fin de que la sangre circule hacia arriba; con ello se tiene por fin prevenir nuevos
edemas o coagulos sanguineos (30). Igualmente, se entiende como los dafios en venas,

provocando cambios en la direccion de ella o incluso desviaciones (31).



Lo segundo se comprende como un componente clave en la gestion integral de esta
condicion. Esto implica la implementacion de estrategias dirigidas a reducir la carga de los
factores de riesgo modificables, asi como el fomento de estilos de vida saludables que
promuevan una circulacién sanguinea 6ptima y una buena salud vascular en general. La
educacion del paciente y la comunidad sobre la importancia del autocuidado y la vigilancia
continua también desempefian un papel crucial en la prevencion de las Glceras venosas y la
promocion de resultados positivos a largo plazo (32).

Lo tercero refiere a infecciones o ulceraciones empeoradas; es decir, a que bacterias,
generen una infeccion por medio de las heridas, causando cuestiones como septicemia u
osteomielitis, requiriendo antibioticos, 0 que la ulcera no cicatrice o comience a empeorar, al
igual que se generen nuevas ulceras subyacentes; asimismo, se menciona la posibilidad del
aumento de recurrencia, la aparicion de celulitis o cambios malignos de piel, necesitandose
manejo y cuidado (33,34). En tal sentido, es recomendable realizar pausas activas, ejercicios de
piernas y pies durante dichas pausas, o incluso elevacion de las extremidades para evitar
empeoramientos y requerimientos de cirugia (35).

2.2.4. Practicas sobre el autocuidado de ulceras venosas

2.2.4.1.  Definicion

Son comprendidas como los procedimientos, basados en razonamientos o conocimientos,
que se realizan para interactuar con un paciente, el ambiente o con uno mismo, a fin de variar o
mantener una situacion médica especifica; es decir, son las puestas en practica de conocimientos
sobre un tema, para tener efecto en una situacion médica (36). En este caso, cabe mencionar, sera

referido al autocuidado de ulceras venosas. En otras palabras, son el conjunto de acciones y



conductas realizadas por el paciente para prevenir complicaciones, favorecer la cicatrizacion y
controlar el edema asociado a la Glcera venosa.
2.2.4.2. Dimensiones
Se va a dimensionar en uso de compresiones, mantenimiento de estado nutricional

saludable, realizacion de ejercicio o deportes diarios, y realizacion de pausas activas. Lo primero
son la administracion vendajes o calceterias, las cuales son de una o varias capas, moldeables y
elasticas, para generar compresiones en el area mientras el paciente se encuentra tanto en
actividad como en reposo. Se recomienda que se usen varias capas elasticas, pues son mas
eficientes que las de una sola capa; igualmente, los niveles de compresion dependen de la zona,
siendo alta en el tobillo, media y baja en la periferia. Finalmente, cabe sefialar, que no se
recomienda el uso en caso de oclusiones arteriales, presion alta , problemas al corazon, trombosis
extendida, entre otras (37).

Lo segundo refiere a que la persona tenga una dieta con bajo consumo de sal, con altos
niveles de proteinas, para mejorar la cicatrizacion y aumentar la resistencia de la piel, al igual
que evitar complicaciones que puedan afectarlo indirectamente ( estrefiimiento) por medio de

alimentos ricos en fibra -como frutas o verduras- (38).

Lo tercero son , realizar actividades que estimulen las funciones musculares de la bomba
para aumentar el retorno de las venas; se recomiendan cuestiones como bicicleta fija, natacion, e
incluso caminar durante media hora, a fin de que se active la microcirculacion (38).

Lo cuarto refiere a que durante los momentos o periodos largos en los cuales la persona

se encuentra de pie o sentado, lo cual puede causar cambios vasculares, se realicen algun tipo de



movimiento o ejercicios que hagan posible aumentar los retornos venosos y relajen las
extremidades para una mayor circulaciéon y no estancamiento de la sangre (39).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General:

Hi: Existe una relacién significativa entre relacion entre el conocimiento y practicas de
autocuidado de Ulceras venosas, en pacientes de un hospital Essalud Arequipa, 2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre relacion entre el conocimiento y practicas de
autocuidado de Ulceras venosas, en pacientes de un hospital Essalud Arequipa, 2026.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hi3: Existe una relacion significativa entre las dimensiones del conocimiento de autocuidado de
ulceras venosas y la variable préctica de autocuidado de ulceras venosas, en pacientes de un
hospital Essalud Arequipa, 2026.

Ho3: Existe una relacion significativa entre las dimensiones del conocimiento de autocuidado de
ulceras venosas y la variable practica de autocuidado de ulceras venosas, de pacientes de un

hospital Essalud Arequipa, 2026.



3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método que se empleara serd el hipotético-deductivo; es hipotético porque, partiendo
de un problema especifico, se formulan hipétesis como posibles soluciones, y es deductivo
porque permite inferir conclusiones de lo general a lo particular (40).
3.2. Enfoque investigativo
El enfoque es cuantitativo, ya que mediante la recoleccion de datos a través de
cuestionarios se mediran las variables, lo que permitira explicar o describir los fenémenos que
pueden surgir de la investigacion. Este enfoque posibilitara analizar, bajo un marco conceptual,
una serie de situaciones que expresan una asociacion o relacion entre las variables estudiadas
(41).
3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada porque usa teorias existentes para resolver una situacion de salud, y
establecer practicas 0 mejorar procesos inherentes. Ademas, contempla evaluacion,
intervenciones y medicién de impacto de los procesos a mejorar
Asimismo, este estudio es descriptivo y correlacional. Lo primero se comprende como la
busqueda de dar descripciones sobre las caracteristicas de las variables, tales como frecuencias,
porcentajes, etc.; y lo segundo como la busqueda del grado de asociacidn existente entre las
caracteristicas o los indicadores evaluados en la poblacion (42)
3.4. Disefio de la investigacion
El trabajo es no experimental; esto se comprende como gue se busca dar medicién de las
caracteristicas de los fenémenos evaluados o de las variables, tal y como se dan naturalmente sin

buscar modificarlos de manera intencionada (42).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion del estudio esta conformada 140 pacientes con Ulceras venosas que acuden

al servicio de consulta externa del Hospital Yanahuara, Arequipa, durante el 2026, marzo a

mayo.

3.5.2. Muestra

La muestra sera igual que la poblacién; es decir, se va a tomar a la totalidad de los
pacientes.

3.5.3. Muestreo
Se realizard por medio de criterios de inclusion y exclusion, siendo estos los siguientes:
3.5.3.1.  Inclusion
- Pacientes diagnosticados con Ulceras venosas
- Pacientes que acuden al servicio de consulta externa del Hospital Yanahuara, Arequipa.
- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.
- Pacientes que se encuentren en consulta entre abril a mayo del 2026.
3.5.3.2.  Exclusion
- Pacientes con infecciones activas en la zona de la Glcera que requieran hospitalizacion.
- Pacientes con enfermedades terminales que limiten su capacidad de participacion en el
estudio.

- Pacientes que no comprendan las instrucciones debido a barreras de comunicacion



3.6. Variables y operacionalizacion

Para el conocimiento de autocuidado de Ulcera venosas, se tiene lo siguiente:

Escala de Escala

Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion valorativa

Conceptos de 1,2
conocimiento

Se operacionalizard por un

Se comprende como el nivel de informacién  cuestionario, de tres Alto: 14-20
- ue posee el paciente acerca de las medidas dimensiones, con 10 items . untos.
V1. Conocimiento quep . P o S S Medidas P .
. preventivas, terapéuticas y de manejo dirigidas dicotomicos en total, por escala . . Medio: 7—
sobre autocuidado S . . ., preventivas 3,4,5,6,7 Ordinal
, a favorecer la cicatrizacion, evitar ordinal de valoracion. 13 puntos.
de Ulceras venosas L L . . .
complicaciones y disminuir la recurrencia de la Elaborado por: Aliaga Bajo: 0-6
Glcera venosa. Af0:2019 puntos.
8,9 10

complicaciones

Para la practica de autocuidado de Ulcera venosas, se tiene lo siguiente:



. T L . . . . Escalade Escala
variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion valorativa
Uso de
. 1,2 Casi si
compresiones asi siempre
. S . . ractica: 14—
. . Se operacionalizard una ficha de Mantenimiento de P
Son el conjunto de acciones y conductas - . 20 pts.
- . . _ observacion, de cuatro estado nutricional 3, 4
V2. Practicas de realizadas por el paciente para prevenir . . . Algunas veces
i ] dimensiones, con 10 items saludable . .
autocuidado en  complicaciones, favorecer la Ordinal practica: 7-13

Ulceras venosas

cicatrizacion y controlar el edema
asociado a la Ulcera venosa.

dicotémicos en total, por escala
ordinal de valoracion.

Realizacion de

ejercicio o deportes 5, 6,7

diarios
Realizacion de
pausas activas

8,9 10

pts.

Casi nunca
practica: 0-6
pts.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La investigacion usara la encuesta y la observacion; el primero se entiende como el uso
de preguntas o reactivos con estructura o estandarizacion para capturar informacion en los
evaluados, y el segundo como el uso de los sentidos para verificar caracteristicas de los objetos
evaluados (42).
3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Para el conocimiento sobre autocuidado en Ulceras venosas, se tiene lo siguiente:
cuestionario, de 10 items, con tres dimensiones, con respuestas dicotomicas y escala valorativa
en alto, medio o bajo, por medicion ordinal. Este se baso en Aliaga et al. (2019) (43), siendo
validado por juicio de expertos y con una fiabilidad por prueba piloto de 0,96 de Alfa de
Cronbach.
Para las practicas de autocuidado de Ulceras venosas, se tiene lo siguiente: ficha de
observacion, de 10 items, con cuatro dimensiones, con respuestas dicotdmicas y escala valorativa
en casi siempre practica, algunas veces practica y casi nunca practica, por medicién ordinal. Este
se baso en Aliaga et al. (2019) (43), siendo validado por juicio de expertos y con una fiabilidad
por prueba piloto de 0,969 de Alfa de Cronbach.
3.8. Plan de procesamientos y analisis de datos

e Larecoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario validado por un
juicio de expertos y con una confiabilidad Alfa de Cronbach dirigido a los pacientes con
Ulceras venosas que acudieron al consultorio de curaciones servicio de consulta externa del

Hospital Yanahuara, en Arequipa.



e Antes de la aplicacién del instrumento, se obtendra el consentimiento informado de cada
participante, garantizando la voluntariedad, respeto a la autonomia y confidencialidad de la
informacion.

e El consentimiento informado explicara los objetivos de la investigacion, el uso exclusivo de
los datos con fines académicos, la reserva de identidad y el manejo confidencial de la
informacion.

e Luego de la firma del consentimiento, se procedera con la aplicacion del cuestionario de
forma individual en un ambiente adecuado para preservar la privacidad.

e Una vez recolectada la informacion, los datos serén ingresados, codificados y organizados en
el programa Microsoft Excel 2016 para su procesamiento estadistico.

e Se elaboro tablas descriptivas, distribuciones de frecuencia y porcentajes para caracterizar
cada variable del estudio.

e Para el andlisis inferencial se aplic la prueba estadistica de chi-cuadrado (y?) y el valor de p,
a fin de comprobar la asociacion entre variables.

e El andlisis estadistico se realiz6 de acuerdo con los objetivos planteados, sustentando la
interpretacion de los resultados en los valores obtenidos.

3.9. Aspectos éticos
Los aspectos éticos constituyen un eje central en el desarrollo de investigaciones con
personas, pues orientan la proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de los
participantes. En el presente estudio se cumpliran los lineamientos de la Declaracién de Helsinki

y la normativa bioética vigente, asegurando que todas las etapas del proceso investigador se

conduzcan con responsabilidad cientifica y respeto. Para ello, se contemplan los siguientes

principios:



3.9.1. Principio de autonomia

Este principio reconoce la capacidad de cada individuo para tomar decisiones informadas,
expresar su voluntad y elegir libremente si participa o no en la investigacion. Se garantizara la
autonomia a través de la presentacion previa del consentimiento informado, donde el paciente
recibird informacion clara sobre los objetivos, riesgos y fines del estudio, procediendo a su
inclusién Unicamente si acepta participar de manera voluntaria

3.9.2. Principio de beneficencia

La beneficencia se fundamenta en el compromiso ético de procurar el bienestar de
quienes participan en una investigacion, fomentando acciones que resulten favorables para su
salud, calidad de vida o comprension de su enfermedad. En este estudio, este principio se
materializa al orientar el proceso de recoleccidn de datos hacia la generacion de conocimientos
que permitan mejorar el autocuidado y la atencidn de pacientes con ulceras venosas, buscando un
impacto beneficioso tanto para ellos como para los servicios de salud.

3.9.3. Principio de no maleficencia
Este principio implica la obligacion moral de evitar cualquier dafio fisico, psicolégico o social
hacia los participantes. En el desarrollo del estudio se adoptaran medidas preventivas para
asegurar que el proceso de recoleccion de datos no implique riesgos para la salud, ni genere
incomodidades o vulneraciones. Asimismo, se mantendréa confidencialidad absoluta sobre los
datos obtenidos, evitando cualquier perjuicio derivado de su uso o divulgacién

3.9.4. Principio de justicia

La justicia ética exige trato equitativo y no discriminatorio para todos los participantes,
independientemente de su edad, sexo, origen cultural, estado civil, creencias religiosas o

condicion socioecondmica. En este estudio, este principio se aplica garantizando igualdad de



oportunidades para participar, asi como un trato respetuoso, digno e imparcial durante todo el

proceso de investigacion, evitando sesgos y favoreciendo la representatividad de la poblacion



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad Mes de realizacion
Marzo Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
Revision X X
bibliografica
seleccion del
problemay

Elaboracion del

proyecto.

Redaccion y X
revisién con

asesor

Redaccion y X
correccion de

informe final

Sustentacion X

4.2. Presupuesto

Categoria Descripcién Costo (Soles)
Materiales Cuestionarios, hojas de consentimiento informado 200

Equipo Computadora y dispositivos de almacenamiento 1500
Impresiény Impresion de cuestionarios y documentos de apoyo 300
papeleria

Transporte Movilidad para visitar instituciones 500
Software Licencia de software (Excel, andlisis estadistico) 0

Imprevistos Fondo para cubrir gastos inesperados 200
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Formulacién del Obijetivos Hipétesis Variables Disefio
problema metodoldgico
General: General: General: Conocimientos sobre Tipo: Tedrico,
¢Cudl es larelacion  Determinar la Hi: Existe una autocuidado de Ulceras  descriptivo-
entre el relacion entre el relacion venosas correlacional

conocimiento y las
practicas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026?
Especificos:

¢Cual es la relacion
entre la dimension
concepto del
conocimiento y las
précticas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026?
¢Cual es la relacion
entre la dimension
medidas
preventivas del
conocimiento y las
practicas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026?
¢Cual es la relacion
entre la dimension
evitado de
complicaciones de
insuficiencia
venosa del
conocimiento y las
practicas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un

conocimiento y las
préacticas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026.
Especificos:
Determinar la
relacion entre la
dimensién
concepto del
conocimiento y las
préacticas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026
Determinar la
relacion entre la
dimensién medidas
preventivas del
conocimiento y las
préacticas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026
Determinar la
relacion entre la
dimensién evitado
de complicaciones
de insuficiencia
venosa del
conocimiento y las
practicas de
autocuidado de
Glceras venosas, de

significativa entre
relacion entre el
conocimiento y las
précticas de
autocuidado de
Ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026.
Ho: No existe una
relacién
significativa entre
relacion entre el
conocimiento y las
précticas de
autocuidado de
Glceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026.
Especificos:

Hi3: Existe una
relacién
significativa entre
las dimensiones
del conocimiento
de autocuidado de
ulceras venosas y
la variable practica
de autocuidado de
ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital nacional
de Arequipa, 2026
Ho3: No existe una
relacién
significativa entre
las dimensiones
del conocimiento
de autocuidado de

e Conceptos
e Medidas
preventivas
e Evitado de
complicaciones
de
insuficiencia
venosa
Practicas de
autocuidado de Glceras
venosas
e Usode
compresiones
e Mantenimiento
de estado
nutricional
saludable
e Realizacion de
ejercicio o
deportes
diarios
e Realizacion de
pausas activas

Método y disefio:
Hipotético
deductivo, no
experimental

Poblacién y
muestra: pacientes
que acudan al
servicio de
consulta externa
del Hospital
Yanahuara, en
Arequipa, entre los
meses de marzo a
mayo, en el 2026




hospital nacional pacientes de un ulceras venosas y
de Arequipa, 2026? hospital nacional la variable préctica
de Arequipa, 2026  de autocuidado de
ulceras venosas, de
pacientes de un
hospital Essalud
Arequipa, 2026

Consentimiento informado
Si decide participar, se le pedira que complete un cuestionario que incluye preguntas sobre
su motivacion laboral y su compromiso organizacional. La duracién estimada para

completar el cuestionario es de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Datos de contacto

- Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

- Investigador principal(€s): ......o.evuiieiiiiiii

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

T ({0 TSP PRTRTOPRRN (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,

lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero gque comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.



- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones

y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a

ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion: ......cccceeveiiiieiiiniiieieinicenncennns
Firma del sujeto de investigacion: ..........ccceveveevieeiecie e,

Lugar, fechay hora: ........cccccooeiveinnnnn,

Firma del investigador: ...........ccccvvveveiieieennne

Nombre completo del investigador: Sosa Duefias Isabel Braulia

Firma del investigador: ...........cccoocevvviicivcieenenn,

Lugar, fechay hora: ........cccccooeiveinennnnn

Firma del investigador: ..........cccccoeevieieieenenn,



Instrumentos

Cuestionario: Conocimientos sobre autocuidado en Ulceras venosas

Instrucciones: Marque con equis (X) la respuesta que considere correcta.

hinchazén y complicaciones.

Ne item Si | No

1 | Eluso de medias de compresion ayuda a mejorar la circulacion y cicatrizacion de la OO
Ulcera venosa.

2 | Lapresion normal de las medias de compresidn para Ulceras venosas esta entre 22y 29 | O | O
mmHg.

3 | Mantener un peso adecuado reduce el riesgo de complicaciones de la Ulcera venosa. Ol g

4 | El rango normal del indice de masa corporal (IMC) es 18,5 — 24,9. Ol 0O

5 | Es recomendable realizar ejercicios de caminata al menos 5 veces por semana durante Ol 0O
30 minutos.

6 | Laactividad fisica mejora la circulacion sanguinea en las piernas con Ulceras venosas. OO

7 | Se debe evitar permanecer de pie por mas de 2 horas seguidas. OO

8 | Las pausas activas ayudan a prevenir complicaciones de la Ulcera venosa. OO

9 | Realizar movimientos con pies y piernas favorece la circulacion y la cicatrizacion. OO

10 | Elevar las piernas durante 10-15 minutos varias veces al dia ayuda a reducir la Ol 0O

Valoracién del conocimiento

Alto: 14-20 puntos

Medio: 7-13 puntos




o Bajo: 0-6 puntos



Ficha de observacion: Practicas de autocuidado en Ulceras venosas

Instrucciones: Marque con equis (X) segln su practica habitual.

N° | ftem Si | No
1 | Usa medias de compresidn diariamente durante sus actividades. Ol O
2 | Utiliza la presion adecuada de las medias segin recomendacion médica. Ol O
3 | Mantiene un peso adecuado segun su talla. Ol O
4 | Su IMC se encuentra dentro de los valores normales (18,5 — 24,9). Ol 0O
5 | Realiza ejercicios fisicos al menos 5 veces por semana (caminar, bicicleta, natacion). Ol 0O
6 | Realiza caminatas o actividades aerdbicas para mejorar la circulacion. Ol 0O
7 | Evita permanecer de pie mas de 2 horas continuas. Ol 0O
8 | Realiza pausas activas o ejercicios simples en casa (flexion, extension, levantar piernas). | 0 | O
9 | Durante el dia realiza ejercicios con pies y piernas para activar la circulacion. Ol g
10 | Eleva las piernas en reposo para reducir la hinchazoén y favorecer la cicatrizacion. OO

Valoracion de las précticas

Casi siempre practica: 14-20 puntos
Algunas veces practica: 7-13 puntos

Casi nunca practica: 0-6 puntos




Validacién de

instrumentos

Variable 1 Conocimiento sobre autocuidado de ulceras venosas

N°

Dimensiones/items

Pertinencia (1)

Relevancia

(2)

Claridad
(3)

Sugerencias

Si [No

Si

[ No

Si_[No

Conceptos

1

El uso de medias
de compresion
ayuda a mejorar la
circulacion y
cicatrizacion de la
tlcera venosa.

X

X

X

La presién normal
de las medias de
compresién  para
tlceras  venosas

mmHg.

esta entre 22 y 29

Medidas preventivas

3

Mantener un peso
adecuado reduce
el riesgo de
complicaciones de
la Ulcera venosa.

El rango normal del
indice de masa
corporal (IMC) es
18.5-24.9.

Es recomendable
realizar ejercicios
de caminata al
menos 5 veces por
semana durante 30
minutos.

La actividad fisica
mejora la
circulacion
sanguinea en las
piernas con Ulceras
venosas.

Se debe evitar
permanecer de pie
por mas de 2 horas
seguidas.

Evita

do de complicaciones de insuficiencia venosa

8

Las pausas activas
ayudan a prevenir
complicaciones de
la tlcera venosa.

X

X

Realizar

movimientos con
pies y piernas
favorece la




cicatrizacion.

circulacion y la |

10

Elevar las piernas
durante 10-15
minutos varias
veces al dia ayuda
a reducir la
hinchazén y
complicaciones.

Variable 2 Practicas de autocuidado en Ulceras venosas

NG

Dimensiones/items | Pertinencia (1)

Relevancia
(2)

Claridad
(3)

Sugerencias

| Si

[No [Si

| No

Si [ No

Uso de compresiones

1

Usa medias de
compresion
diariamente
durante

actividades.

sus

| X

X

X

Utiliza
adecuada de las
medias segun
recomendacion
meédica.

la presion :

Mant

enimiento de estado nutricional

saludable

3

Mantiene un peso
adecuado  segun
su talla.

X

encuentra dentro
de los valores
normales (18,5 —
249).

Su_MC  se|

Reali

zacion de ejercicio o deportes diarios

5

fisicos al menos 5
veces por semana
(caminar, bicicleta,
natacion).

Realiza ejercicios |

X

o actividades
aerdbicas para
mejorar la
circulacion.

Realiza caminatas |

de pie mas de 2
horas continuas.

Evita permanecer :

Reali

zacion de pausas activas

8

Realiza pausas
activas o ejercicios
simples en casa

X




(flexién, extension, |
levantar piernas). |
9 Durante el dia X X X
realiza ejercicios
con pies y piernas
para activar la

circulacion.
10 |[Eleva las piernas | X X X
en reposo para
reducir la
hinchazén y
favorecer la
cicatrizacion.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable [ X]
« Aplicable después de corregir [ ]
* No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Maria Elena Torreblanca Zapana
DNI: 29448207

Especialidad del validador: Enfermeria en Emergencias
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NO

1

F—

Dimensiones/items

Cceptos

El uso de medias
de compresion
ayuda a mejorar la
circulacion y
cicatrizacién de la
Ulcera venosa.

La presion normal
de las medias de
compresién  para
ulceras  venosas
esta entre 22 y 29
mmHg.

Claridad

EmicE

Sugerencias

Medidas preventivas
3

Mantener un peso
adecuado reduce
el riesgo de
complicaciones de
la dlcera venosa.

El rango normal del
indice de masa
corporal (IMC) es
1815-24,9‘

Es recomendable
realizar ejercicios
de caminata al
menos 5 veces por
semana durante 30
minutos.

La actividad fisica
mejora la
circulaciéon
sanguinea en las
piernas con ulceras
venosas.

se debe evitar
permanecer de pie
por mas de 2 horas
seguidas.

<

¥

Evita

Las pausas activas
ayudan a prevenir
complicaciones de
la dlcera venosa.

Realizar

movimientos con
pies y piemas
favorece la

do de complicaciones de insuficiencia venosa




10

circulacion Yy la
Cicatrizacion.

Elevar las piernas
durante  10-15
minutos  varias
veces al dia ayuda
a reducir la
hinchazon y

complicaciones.

— ]

Variable 2 Practicas de autocuidado en ulceras s

Ne

Dimensiones/items

ertinencia (1) | Relevancia

P
2
Si No |si

Uso de compresiones

1

Usa medias de
compresion
diariamente
durante sus
actividades.

Claridad
(3)

Sugerencias

| No

Si_[No

Utiliza 1a presién
adecuada de las
medias segin
recomendacién
médica.

Mantenimiento de estado nutricional

saludable

3

Mantiene un peso
adecuado  segin
su talla.

4

Su IMC se
encuentra dentro
de los valores
normales (18,5 -
249).

@

Realizacién de ejercicio o deportes diarios

5

Realiza ejercicios
fisicos al menos 5
veces por semana
(caminar, bicicleta,
natacién).

Realiza caminatas
0 actividades
aerbbicas para
mejorar la
circulacién.

Evita permanecer
de pie mas de 2
horas continuas,

Y

Realizacién de pausas activas

8

Realiza pausas
activas o ejercicios

simples en casa




N o
(flexion, extension, r—
| |levantarpiemas). | 1 | (B
9 [Duyrante el dia
realiza  ejercicios
con pies y piemas |
para activar la ¥
___lcirculacién. ____{ ——— | |
10 |Eleva las piemas
en reposo para ¢
reducir la " ¢
hinchazén y
favorecer la
cicatrizacion.

—

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado,

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

* Aplicable g
e Aplicable después de corregir [ ]
* No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. wig. elgoda Vald via Mivta s Ampare:
DNI:_29220123

; oy Oupenor
Especialidad del validador: Mg_en Dacencie. en &duceeon Up
.2%...de .ENED... de 2020

S
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5 Variable 1 Conocimiento sobre autocuidado de Ulceras venosas

No

Dimensiones/items

Pertinencia (1)

Relevancia
(2)

Claridad
(3)

Sugerencias

Si

| No

Si | No

Si [ No

Conceptos

1

El uso de medias
de compresion
ayuda a mejorar la
circulacién y
cicatrizacién de la
ulcera venosa.

v/

La presion normal
de las medias de
compresién  para
ulceras  venosas
esta entre 22 y 29
mmHg.

Medidas preventivas

3

Mantener un peso
adecuado reduce
el riesgo de
complicaciones de
la ulcera venosa.

El rango normal del
indice de masa
corporal (IMC) es
18,5-249.

Es recomendable
realizar ejercicios
de caminata al
menos 5 veces por
semana durante 30
minutos.

La actividad fisica
mejora la
circulacién
sanguinea en las
piernas con Ulceras
venosas.

Se debe evitar
permanecer de pie
por mas de 2 horas
seguidas.

/

/

| Evitado de complicaciones

de insuficiencia venosa

movimientos con
pies y piernas
favorece la

8 Las pausas activas
ayudan a prevenir
complicaciones de / / '/
la tlcera venosa.

9 Realizar




circulacion y la
cicatrizacion.
10 | Elevar las piernas
durante 10-15
minutos varias
veces al dia ayuda / '/ ‘/
a reducir la
hinchazén y
complicaciones.
riable icas de autocui en ulceras ve
N° | Dimensiones/items | Pertinencia (1) | Relevancia Claridad | Sugerencias
(2) (3)
Si [No |Si [No [Si [No

Uso de compresiones

1

Usa medias de
compresion
diariamente
durante

actividades.

sus

/

v

/

Utiliza la presion
adecuada de las
medias segin
recomendacion
meédica.

/

o

Mant

enimiento de estado nutricional

saludable

3

Mantiene un peso
adecuado segun
su talla.

4

v/

Su IMC se
encuentra dentro
de los valores
normales (185 -
24.9).

(

v

Reali

zacion de ejercicio o deportes diarios

5

Realiza ejercicios
fisicos al menos 5
veces por semana
(caminar, bicicleta,
natacion).

v

Realiza caminatas
o actividades
aerdbicas para
mejorar la
circulacion.

Evita permanecer
de pie mas de 2
horas continuas.

4

Reali

zacion de pausas activas

Realiza pausas
activas o ejercicios
simples en casa

/




(flexion, extension,
levantar piernas).
9 Durante el dia
realiza ejercicios
con pies y piernas
para activar la

<
a
X

circulacién.
10 | Eleva las piernas
en reposo para
reducir la 7 / /
hinchazén y
favorecer la
cicatrizacion.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): M in g ung
Opinién de aplicabilidad: (

e Aplicable pq
« Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. M % : /_DE\WH\S e N GG\‘Q“QX“’”“
DN __A9951555

Especialidad del validador: Ep Aeyn) G‘? oo g

06..... de .Fehrer. de 2026 "
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Base de datos de prueba piloto

Variable 2

Variable 1

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Encuestado

10
11
12
13
14
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609817578
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-07

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-01-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Aliat Universidades on 2024-12-10

Trabajos

entregados
Higher Education Leadership Institute on 2024-12-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-07-21

o Internet

www.news-medical.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-31

Internet

pdfdrugs.com
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9%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9c84ffa0-7898-47e9-adb8-fadbe69707af/content
http://www.news-medical.net/news/2008/02/28/69/Spanish.aspx
http://pdfdrugs.com/c/caw.ca1.html
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