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RESUMEN

Objetivo general: Determinar de qué manera el nivel de conocimiento
influye en las practicas sobre manejo de las uUlceras por presion en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho, 2023.
Metodoldgica: El tipo de investigacion sera no aplicada, de disefio no
experimental; Los disefios de investigacion tienen el propdsito principal de
establecer la relacion entre las variables estudiadas. Para el presente trabajo
de investigacion se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Resultados descriptivos: Se obtuvieron a nivel descriptivo, podemos
evidenciar lo siguiente, en la variable nivel de conocimiento el 2,50% tiene
un nivel de conocimiento en enfermeria bajo, mientras que el 2,50% muestra
un nivel de conocimiento en enfermeria regular y el 95,00% indica un alto
nivel de conocimiento en enfermeria. En cuanto las practicas del manejo de
ulceras por presion el 42,50% de encuestados muestra una adecuada
practica del manejo de ulceras por presion, mientras que el 57,50% indica
una inadecuada practica del manejo de ulceras por presion.
En conclusion, hemos podido determinar que, no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de manejo de ulceras por
presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, este resultado se
obtuvo por un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de =0,026 el
mismo que representa una correlacion muy baja y positiva, permitiéndonos
aceptar la hip6tesis nula y rechazar la hipotesis alterna.

Palabras claves: Ulceras por presion, cuidados de enfermeria, heridas
cronicas, pacientes hospitalizados, conocimientos enfermeros, tratamiento

de heridas.
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ABSTRACT

General objective: Determine how the level of knowledge influences the
practices on the management of pressure ulcers in the nursing staff of the
Regional Hospital of Huacho, 2023.

Methodological: the type of research will be non-applied, of non-
experimental design; Research designs have the main purpose of
establishing the relationship between the variables studied. For this research
work, Spearman'’s Rho correlation coefficient was used.

Descriptive results: They were obtained at a descriptive level, we can show
the following, in the level of knowledge variable, 2.50% have a low level of
knowledge in nursing, while 2.50% show a level of knowledge in nursing
regular and 95.00% indicates a high level of knowledge in nursing. Regarding
pressure ulcer management practices, 42.50% of the respondents show an
adequate pressure ulcer management practice, while 57.50% indicate an
inadequate pressure ulcer management practice.

In conclusion, we have been able to determine that there is no significant
relationship between the level of knowledge and pressure ulcer management
practices in nurses at the Huacho Regional Hospital, this result was obtained
by a Spearman's Rho correlation coefficient of =0.026 the same one that
represents a very low and positive correlation, allowing us to accept the null
hypothesis and reject the alternate hypothesis.

Keywords: Pressure ulcers, nursing care, chronic wounds, hospitalized

patients, nursing knowledge, wound treatment.
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l. INTRODUCCION

Las ulceras de presion, también conocidas como ulceras de decubito, pueden
tener diferentes grados de gravedad, desde un enrojecimiento simple de la piel
hasta lesiones graves y profundas que llegan a exponer musculos o huesos.
Estas Ulceras son una amenaza significativa para la salud y el bienestar de los
pacientes con limitaciones de movilidad. Aunque el 70% de los casos se
presenta en personas mayores de 65 afos, los pacientes mas jévenes con
deterioro neuroldgico o enfermedades graves también son susceptibles a
padecerlas. En entornos hospitalarios, las tasas de prevalencia se encuentran
entre el 4,7% y el 32,1%, mientras que en hogares de ancianos oscilan entre el
8,5% y el 22% (1).

Las Ulceras por presién (UPP) son un problema de salud importante que afecta
no solo a los pacientes y sus familias, ademas de ello, ejerce una considerable
influencia en los sistemas sanitarios. En la actualidad, el nUumero de casos y la
frecuencia de estas Ulceras son notables y estan experimentando un incremento
global. Se sabe que la presencia de Ulceras por presion es de naturaleza
iatrogénica, lo que significa que su aparicion puede prevenirse mediante una
organizacion adecuada en los centros de salud. Esto podria mejorar los
estandares de calidad en todos los niveles de establecimientos de salud (2).

La presencia de una ulcera por presion puede ser causada por la falta de
movimiento y el uso de dispositivos de sujecion, asi como por una mala nutricion.
Es crucial tener una dieta equilibrada que incluya carbohidratos, proteinas,
vitaminas y minerales como el Zinc para apoyar la regeneracién celular y
promover la multiplicacion y reparacion celular. La atencion completa del
personal de enfermeria en la prevencién de las UPP es fundamental para la
recuperacion y reintegracion social del paciente, y también ayuda a reducir los
costos excesivos relacionados con hospitalizacién, complicaciones y cuidados
domiciliarios (3).

En términos formales, este estudio de investigacion se desarrollo siguiendo la
estructura estandar actualmente en uso en la institucién, que consta de las

siguientes secciones:
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El capitulo I, abarca la introduccion es la presentacion inicial de este proyecto de
investigacion.

En el capitulo II, se aborda el planteamiento del problema de investigacion. Esta
seccién comprende la descripcion del problema, la formulacién de la pregunta
de investigacion tanto general como especifica. También encontramos la
formulacién de objetivos, justificacion y su importancia.

En el capitulo Ill, se presenta de manera estructurada informacion sobre los
antecedentes de la investigacion, asi como las bases tedricas y el marco
conceptual relacionado con el tema.

En el capitulo IV, se aborda la metodologia de la investigacion. En este apartado
se describe el tipo y el disefio de la investigacion empleados. Ademas, se
incluyen la formulacién de la hipétesis tanto general como especifica, la
definicion de las variables y su operacionalizacion, se detallan aspectos
relacionados con la poblacion y la muestra, asi como las técnicas e instrumentos
utilizados para recopilar datos, asi como los procedimientos para procesar los
datos recopilados.

El capitulo V, se dedica a la presentacion de los resultados, mientras que en el
capitulo VI se lleva a cabo el andlisis de estos resultados, junto con la exposiciéon
de las conclusiones, las recomendaciones y cualquier material adicional incluido

en los anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.L1  Descripcion del problema.

En el Peru la realidad problemética del profesional enfermero no cuenta con la
capacitacion necesaria para poder dar atencion a los pacientes internados por

Ulceras, siendo estos mismos quienes desaprueban su labor (4).

En Espafia el estudio realizado por un Grupo de expertos confirmo, que se trata
de un problema de salud que afecta a personas mayores, como también a un
grupo de edad joven expuesto en todo nivel asistencial, no discriminado en
casos de intervencion quirdrgica, produciéndose reiteradamente en neonatos

ingresados y lesionados medulares (5).

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud emitié un informe que sefiala la
preocupacion que representan las UPP para la salud publica por los graves
dafios que causan en la salud de los pacientes afectados y el prolongado tiempo

de recuperacion (6).

En una practica clinica apoyada en la evidencia, se consider6 que la atencion de
calidad y seguridad son la base para una respuesta efectiva, obteniendo como
resultado que la atencién que se le brinde al paciente debe ser la misma
independientemente de la organizacion o el trabajador. Sin embargo, las Ulceras
por presion varian de acuerdo a la atencion que se le brinda a largo plazo a los
adultos (7).

Segun la OMS afirma que las lesiones por presion (LPP) son un tema relevante
en todo el mundo debido a sus consecuencias tanto personales como
econdmicas y sociales, lo que las convierte en un asunto de interés publico en

términos de salud (8).

Las ulceras por presion se encuentran dentro de los cinco dafios mas frecuentes
gue le puede ocurrir al paciente. En pacientes afectados por lesiones de Ulceras
por presion durante su estancia hospitalaria, tienen mas probabilidades de

14



continuar mas tiempo en el hospital. Ademas, la mayoria de pacientes fallecen

por padecer estas lesiones y por causas de negligencia clinica (9).

En el &rea de emergencia del Hospital de Policia Luis Nicasio S4denz, el 68% de
los pacientes son adultos mayores y el 15% presentan lesiones por presion. En
cambio, en el area de medicina, donde se dispone de 60 camas para atender
tanto a hombres como mujeres, se atienden a 380 pacientes, de los cuales el
10% presentan lesiones por presion (10).

En el Hospital PNP Augusto B. Leguia, se ha notado que los pacientes que
permanecen en posicion decubito prono por problemas de movilidad. Pueden
representar un riesgo para la aparicion de Ulceras por presidbn en muchos

pacientes (11).

En México, las Ulceras por presion (UPP) representan un impacto econémico
significativo en los sistemas de salud, ya que su presencia puede aumentar la
duracion de la hospitalizacion de 4 a 30 dias. Como resultado, el tratamiento de

las UPP puede ser 2.5 veces mas costoso que su prevencion (12).

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones que pueden causar diversas
complicaciones empeorando el estado clinico de los pacientes con movilidad
limitada. Es importante destacar que la existencia de Ulceras por presion se

considera como un efecto secundario no deseado o iatrogénico (13).

Al existir una posible falta de conocimientos y practicas adecuadas en el manejo
de Ulceras por presion por parte de los enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, esto podria llevar a una atencion inadecuada y a una mayor incidencia
de ulceras por presion, lo que puede aumentar la morbilidad y mortalidad de los

pacientes.
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[I.2 Pregunta de investigacion general
¢,De qué manera influye el nivel de conocimiento en las practicas del manejo
de Ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023?

[I.3 Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:
¢De qué manera influye la dimension generalidades en las practicas del
manejo de ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, 2023?

P.E.2:
¢,De qué manera influye la dimension prevencion en las practicas del manejo
de ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
20237

P.E.3:
¢,De qué manera influye la dimension tratamiento en las practicas del manejo
de ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023?

II.4 Objetivo general
Determinar de qué manera el nivel de conocimiento influye en las practicas

sobre manejo de las Ulceras por presion en el personal de enfermeria.

[1.5 Objetivos especificos
O.E.1:
Identificar de qué manera la dimension generalidades influye en las practicas

del manejo de ulceras por presion en enfermeros.
O.E.2:

Identificar de qué manera la dimension prevencion influye en las practicas

del manejo de ulceras por presion en enfermeros.
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O.E.3:
Identificar de que manera la dimension tratamiento influye en las practicas

del manejo de ulceras por presion en enfermeros.

[1.6 Justificacion e importancia
Justificacion tedrica El proposito de la presente investigacion fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre el manejo de Ulceras por presion en el personal de enfermeria. Se
considera beneficioso porque permite sugerir acciones que pueden mejorar
el desempefio de enfermeria y también puede contribuir tedrica y
predictivamente a la practica del manejo de Ulceras por presion.
Justificacién metodoldgica Se presentd una serie de resultados del
estudio de ambas variables en la muestra seleccionada, los cuales seran
seguidos por pasos ordenados y sistematizados para proporcionar
soluciones a las practicas de manejo de Ulceras por presién en enfermeria.
Justificacién practica De acuerdo con los objetivos del estudio y sus
resultados, se encontré una solucion concreta al problema de conocimiento
de enfermeria y su relacion con la practica del manejo de Ulceras por presion
en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho. Con estos
resultados, se pueden proponer cambios y recomendaciones que garanticen

una mejora en los pacientes.

Importancia

La importancia del presente estudio es generar nuevos conocimientos en el
ambito de la enfermeria para obtener una comprension clara'y completa del
cuidado y las consecuencias del mismo, lo que permitira tomar decisiones
Optimas y oportunas. Dado que la optimizacion continua, la competencia y
la globalizacion son cada vez mas importantes, los profesionales de
enfermeria deben buscar herramientas clave para manejar eficazmente las
Ulceras por presion. Por lo tanto, se requiere llevar a cabo un analisis de

estudio
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[I.7 Alcances y limitaciones
Alcance social: se desarrolld dicha investigacién a 40 licenciados(as) de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos, medicina y
cirugia del Hospital Regional de Huacho.
Alcance espacial y geogréafico: se llevo a cabo en el afio 2023, en el distrito
de Huacho en av. Arnaldo Arambulo Cora 2 221.
Alcance temporal: la investigacion duro aproximadamente 6 meses en

desarrollarla.

Limitaciones

Nuestra principal restriccion surgid durante la implementacion del
instrumento, ya que la mayoria de las licenciadas se encontraban ocupadas
atendiendo pacientes y lidiando con una carga laboral considerable. Esto
hacia extremadamente dificil evaluarlas en el momento oportuno, lo que a
veces requeria que esperaramos hasta que encontraran un breve espacio
disponible. En ciertas ocasiones, nos vimos obligadas a pasar horas dentro

del hospital para poder aplicar nuestro instrumento
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. MARCO TEORICO
[ll.1. Antecedentes
Hemos realizado busquedas de fuentes fisicas y virtuales se ha podido encontrar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

considerando los siguientes aportes:

Internacionales

Cayo (2019), realiz6 su trabajo sobre “Las medidas de prevencion de ulceras
por presion por el personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Paz, Ciudad de la Paz 20187;
teniendo como propdsito realizar una evaluacién al personal de enfermeria
sobre las medidas de prevenciébn de Ulceras por presion, siendo su
metodologia descriptivo en donde la muestra fueron 30 licenciadas que
respondieron un cuestionario de 26 items, demostrando que el 60% no
conocen y el 40% si conoce las medidas preventivas de las Ulceras por
presion, el 93% no manejan la escala de Braden por lo que se concluy6 que

hay carencia de informacion y medidas preventivas adecuadas (14).

Challco (2018), realizé su trabajo sobre el “Conocimiento y practicas de
enfermeria sobre Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la unidad
de terapia intensiva adulto clinica médica Sur, La paz Tercer trimestre 2018”;
teniendo como proposito identificar el nivel de conocimiento y las practicas
sobre las Ulceras por presion en el personal de enfermeria, siendo su
metodologia descriptivo teniendo como muestra a 7 enfermeras que
respondiendo un cuestionario de 12 preguntas, demostrando que el 28%
obtuvieron un conocimiento alto, el 43% medio y el 28% bajo, por lo que se
evidencio que es importante que el personal de enfermeria proporcione
atencion y excelencia al paciente a fin de evitar la aparicién de Ulceras por

presion (15).

Brenes et al., (2018), realiz6 su trabajo sobre el “Conocimiento y practica del
personal de enfermeria sobre la prevencion y manejo de las ulceras por

presidn en pacientes con afectaciones neuroldgicas en sala de cuidados
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intensivos de neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Managua-
Nicaragua, segundo semestre 2018”; teniendo como propédsito el poder
estudiar el conocimiento y las préactica sobre la prevencién y manejo de las
Ulceras por presion en el personal de enfermeria, siendo su metodologia
descriptivo, en donde la muestra fueron 11 enfermeros quienes resolvieron 1
cuestionario de 7 preguntas, demostrando que el 73% obtuvo un conocimiento
bajo, el 41% un conocimiento medio y el 9% un conocimiento alto por lo que
se evidencio que las enfermeras no tienen las intervenciones adecuadas por

lo que estas pueden ser las causas de complicaciones mas frecuentes (16).
Nacionales

Pozo (2022), presento su investigacion| sobre el “Conocimiento y practica en
prevencion de Ulcera por presion en enfermeras de un Hospital publico —
Huancayo 2022”; teniendo como propésito el identificar la correlacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas preventivas de las Ulceras por presion,
siendo un estudio correlacional en donde la muestra fueron 20 enfermeras
quienes resolvieron 2 cuestionarios de 25 preguntas dividido en 4
dimensiones: higiene de cuidado 7 items, manejo de presiéon 10 items,
alimentacion 4 items y Estado mental 4 items y en la segunda variable se
desarroll6 1 cuestionario de 25 items dividido en 4 dimensiones: Higiene
corporal 8 items, integridad de la piel 6 items, hidratacion y nutriciéon 5 items,
movilizacion 6 items, demostrando que el 2.7% presento un conocimiento bajo
con una practica adecuada, el 28.7% presento un conocimiento medio con
una practica adecuada y el 26% presenté conocimiento alto con una préactica
muy adecuada por lo que se concluy6 correlacion en la variable dependiente
y la independiente con un coeficiente del 0.188 (17).

Pari et al., (2021), presento su investigacion sobre el “Nivel de conocimiento
y practicas preventivas de ulceras por presion del personal de enfermeria del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2021”; teniendo como propésito identificar
la correlacion entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion en las
Ulceras, siendo su metodologia descriptivo y su muestra fueron 45
enfermeras, quienes respondieron 2 encuestas de 37 preguntas en la primera

variable dividido en 3 dimensiones: generalidades 7 items, Prevencion 19
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items y Tratamiento 11 items y 17 preguntas en la segunda variable dividido
en 4 dimensiones: valoracion de la piel 6 items, higiene y confort 5 items,
curacion 6 items, en donde se encontr6 que el 17.78% tuvieron un
conocimiento bajo, el 51.11% medio y el 31.11% alto; en cuanto a las
practicas se obtuvo que el 24.44% fue malo, el 46.67% regular y el 28.89%
bueno por lo que se evidencio que existe una relacion significativa con un

valor de 0.654 entre ambas variables (18).

Zurita (2020), presentdé su investigacion sobre el “Nivel de conocimiento y
practicas de prevencién sobre las Ulceras por presion, en enfermeras de areas
criticas del Hospital Maria Auxiliadora,2020”; teniendo como propésito
identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas en las Ulceras por presion, siendo su metodologia descriptivo y la
muestra fueron 128 enfermeras quienes resolvieron 2 cuestionarios de 25
preguntas, la primera variable dividido en 4 dimensiones: higiene de cuidado
7 items, manejo de presion 10 items, alimentacion 4 items, estado mental 4
items y para la segunda variable consta de 25 preguntas dividido en 4
dimensiones: higiene corporal 8 items, integridad de la piel 6 items,
hidratacion y nutricién 5 items, movilizacion 6 item, en donde se demostré que
el nivel de conocimiento medio 78.3% y en las practicas es adecuado el
59.7%, por lo que se pudo observar una correlacion entre las variables de
interés (19).

Antezana et al., (2020) realiz6 su trabajo sobre el “Nivel de conocimiento y su
relacion con la practica en la prevencion de Ulceras por presion en las
enfermeras del Hospital Hipolito Unanue - Tacna, 2020”, teniendo como
propdésito identificar la correlacidon entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas en las Ulceras por presion, siendo su metodologia
descriptivo con una muestra de 58 enfermeros quienes respondieron 2
cuestionarios de 56 preguntas entre ambas variables para la primera variable
de 37 items dividido en generalidades, prevencién y tratamiento con opcion a
respuesta de V o F, en la segunda variable consta de 19 items con escala
Likert, en donde se encontr0 que el 77.6% obtuvieron un nivel de

conocimiento bueno y el 70.7% presentaron una buena practica en la
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prevencion de Ulceras por presion por lo que se evidencio que hay una

relacion entre ambas variables (20).

Farfan (2019), presento su investigacion sobre el “Conocimiento y practicas
en la prevencion y manejo de las Ulceras por presion, en el personal
enfermero del servicio de la unidad de cuidados intensivos. hospital regional
[l Honorio delgado. Arequipa, 2019”; teniendo como objetivo identificar la
correlaciéon entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre manejo de
las ulceras en enfermeros de la UCI, siendo su metodologia descriptivo con
una muestra de 18 enfermeras quienes resolvieron 2 cuestionarios de 30
preguntas en la primera variable dividido en 5 dimensiones: estado general
del paciente 6 items, humedad de la piel 10 items, estado de movilidad 4
items, estado nutricional 4 items, cuidados de enfermeria en paciente critico
6 items y la segunda variable de 25 items, en donde se encontr6 que el 72.2%
obtuvo buen conocimiento y el 27.8% regular. El 83.3% obtuvieron buenas
practicas y el 16.7% regular, por lo que se pudo constatar una asociacion
efectiva y lineal entre ambas variables (21).

Rojas (2019), realizo su investigacion sobre el “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 20197,
teniendo como proposito determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de Ulceras por presion, siendo su metodologia
descriptivo con una muestra de 45 enfermeras quienes resolvieron 1 encuesta
de 16 preguntas, en donde se encontré6 que el 75% presentaron estar en
desacuerdo con el factor de riesgo y el 25% presentaron estar de acuerdo con
el factor de riesgo por lo que se constatd que el nivel de conocimiento en
cuanto al manejo de la prevencion de Ulceras por presion se sitda en un rango

del 50% entre nivel medio y alto (22).

l1l.2. Bases Teoricas
l11.2.1. Variable independiente: conocimientos sobre ulceras por
presion
En la actualidad, las lesiones por presion representan un importante

desafio para la salud hospitalaria debido a su alta tasa de incidencia a nivel
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mundial. Se ha sefialado que estas lesiones tienen un impacto negativo en
la calidad de vida no solo de los pacientes, sino también de sus seres
gueridos y de su entorno social. Como resultado, puede aumentar el riesgo
de trastornos de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y aumentar los
costos de atencion médica (23).

Las ulceras por presion (UPP) han existido desde tiempos ancestrales, ya
gue sus principales causas estan relacionadas con la interaccion del ser
humano con su entorno. Aunque la evidencia de su existencia se encuentra
en paralelo con varios legados de épocas pasadas. Comprender la historia
de las UPP es importante para entender mejor su situacion actual y futura
(24).

Las ulceras por presién, conocidas ya en la actualidad como lesiones por
presidon, también dandoles el nombre de escaras, se producen debido a
lesiones en la piel y el tejido subyacente, ocasionadas por una presion
prolongada sobre la piel. Estas lesiones suelen desarrollarse en areas
donde la piel esta en contacto constante con una superficie durante un
periodo extendido. Por lo general, se forman en regiones cercanas a los
huesos, como los tobillos, las caderas y los talones (18).
Teoria de enfermeria

En esta investigacion se tomé como punto de partida la teoria de Neuman,
gue se utiliza para prever las Ulceras por presion mediante escalas como
la de Braden, lo que contribuye a reducir la incidencia de las UPP y
establecer niveles elevados de calidad en el cuidado del usuario en los
centros de salud.

En su modelo de enfermeria de la persona total, Betty Neuman sostiene
gue la atencion integral debe ser proporcionada al paciente, junto con un
sistema abierto a opiniones. Ella también afirma que la prevencion de
Ulceras por presion (UPP) es posible desde el momento en que el paciente
ingresa al hospital, a través de una gestion oportuna y adecuada.

En su estudio teérico, Neuman enfoca su atencién en la prevencion de
Ulceras por presion, y destaca objetivos de una enfermera, ademas incluye
brindar apoyo emocional al paciente y a sus familiares para conservar un
adecuado bienestar general. Como parte de sus cargos, la enfermera debe

valorar el ingreso del paciente y aplicar la Escala de Braden, asi como
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evaluar la causa para mejorar el entorno del paciente y evitar factores
estresantes durante su hospitalizacion.

En su teoria, Neuman ademas sefiala la importancia de la prevenciéon de
los tres niveles de atencidn para lograr y mantener el equilibrio del sistema.
El nivel primario se enfoca en promover la salud, educar a las familias sobre
la prevencion y el cuidado de las UPP en el hogar, y fortalecer el grupo
asistencial de salud para mejorar la atencion y reducir los factores de
riesgo. El nivel secundario esté disefiado para prevenir el progreso de la
enfermedad, especialmente en el caso de una UPP en formacion, y
promover la recuperacion y estabilidad del paciente. Por otro lado, el nivel
terciario se centra en la aplicacién de estrategias preventivas como una
manera de administrar la atencién del paciente que ha sido dado de alta, a

través de un objetivo para evitar la reaparicion de Ulceras por presion (25).

Dimensiones

1. Generalidades

» Fisiopatologia

Las Ulceras por presion aparecen del resultado por la compresion extensa
entre la prominencia 6seay la superficie externa. La presion capilar maxima
suele ser de alrededor de 20 mm Hg, mientras que la presion tisular media
varia entre 16-33 mm Hg.
Cuando se ejerce una presion excesiva sobre un area determinada durante
un largo periodo de tiempo, se produce un proceso isquémico que puede
llevar a la muerte celular y la necrosis tisular si no se trata a tiempo. En la
formacién de las UPP, la continuidad en la presion parece ser mas
importante que la intensidad de la misma. Aunque la piel puede soportar
presiones elevadas, so6lo puede hacerlo durante un corto periodo de
tiempo, por lo que se puede decir que la presion y el tiempo son
inversamente proporcionales en este caso.
Existen varios factores que pueden contribuir al incremento de las Ulceras
por presién (UPP), siendo los principales:
- La presion se refiere a la fuerza que se ejerce sobre una superficie
perpendicular a la piel, lo que puede provocar una compresion de los tejidos

gue obstruye el flujo sanguineo y, en udltima instancia, puede causar hipoxia
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tisular y necrosis si persiste. Este es el factor de riesgo mas relevante
asociado a las ulceras por presion.

- La friccién es una fuerza que actla de manera tangencial a la piel,
generando un roce debido al movimiento o deslizamiento. La presencia de
humedad aumenta el efecto

- La combinacion de presion y friccion es conocida como pinzamiento
vascular, y puede ser causada por ciertas posiciones como la posicion de
Fowler, que puede provocar presion y friccién en la zona del sacro (27).
Clasificacion por estadio

Estadio 1:

Se trata de una anomalia de la piel que esta asociada con la presiéon y se
muestra a través de enrojecimiento cutdneo, especialmente evidente en
personas de piel oscura. La zona afectada puede evidenciar dolor, rigidez
y alteraciones en la textura y la temperatura.

Estadio 2: Es una reduccion parcial del grosor de la piel que puede
impactar tanto en la epidermis como en la dermis. Se presenta como una
Ulcera superficial que puede parecer una abrasion, una ampolla o un créater
poco profundo. Ademas, puede manifestarse como una flictena o ampolla
integra llena de un liquido claro o seroso-sanguinolento, o bien como una
herida abierta

Estadio 3: Se trata de una pérdida completa del espesor de la piel que
involucra dafio o muerte del tejido subcutaneo, el cual puede expandirse
hacia profundidad, pero sin afectar la fascia subyacente.

La profundidad de la lesién tisular difiere dependiendo de la ubicacion
somatica afectada. Aunque logran existir tejidos esfacelados, estos no
encubren la magnitud de la pérdida de tejido en profundidad.

Dentro de esta clasificacion de Ulceras, es posible encontrar lesiones que
presenten cavidades y tuneles, ademas de la presencia de tejido
esfacelado que no impide la visualizacion de la profundidad de la pérdida
tisular.

Estadio 4: Se refiere a la pérdida completa del grosor de la piel con una
destruccion significativa y necrosis del tejido, o dafio en musculos, huesos
0 estructuras de soporte como tendones y capsulas articulares. En esta

etapa, es posible observar lesiones que poseen cavidades. Debido a que
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puede afectar estructuras de soporte como la fascia, tendones o capsulas
articulares, esta lesion puede ocasionar osteomielitis u osteitis. En algunos
casos, el hueso o el musculo expuesto es visible o palpable directamente
(24).

2. Prevencion
Factores asociados alas Ulceras por presién
Hay varios elementos que pueden llevar a una lesion en la piel, entre los
cuales se incluyen la aplicacion de presion en una zona especifica, la
friccion continua y el cizallamiento; la temperatura, nutricibn, edad y

patologias (26).

Tipos de uUlceras por presion

Las lesiones conocidas como Ulceras por presion, escaras o Ulceras,
surgen debido a la prolongada presion en la piel y los tejidos subyacentes,
lo que causa dafio a los mismos. Ademas, permanecer en la misma
posicion durante un tiempo prolongado también puede provocar estas
lesiones. Las areas mas propensas a desarrollar Ulceras por presion suelen
ser las zonas mas cercanas a los huesos, como los tobillos, las caderas y

los talones (26).

Causas de las ulceras por presiéon

La presién constante en la piel es la causa principal de las lesiones en la
piel, lo cual puede ocasionar diversos problemas de salud en el individuo,
tales como alteraciones en la movilizacién del oxigeno, lesiones cutaneas,
cambios en el estado de conciencia, dificultades en las funciones motoras,
sensoriales y nutricionales. Las Ulceras pueden clasificarse segun la
profundidad de la afectacion de los tejidos o estructuras presentes en la
piel. Se pueden observar lesiones cutaneas en diferentes tonalidades y
también pérdida de grosor en la epidermis. En casos mas avanzados, la
pérdida de tejido se extiende hasta afectar musculos y huesos, para lo cual
se requiere un manejo farmacologico especifico indicado para cada tipo de
lesion (18).
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3. Tratamiento

Se busca prevenir la aparicion y detener el avance de la afeccion. Se
identifican individuos con factores de riesgo como inmovilidad, desnutricion
y reduccion de la conciencia. Las medidas especificas incluyen cambiar de
posicion cada dos horas, mantener una buena higiene y mantener la zona
afectada hidratada y lubricada.

El tratamiento de las lesiones por presién de grado | se limita al manejo de
medidas preventivas y tratamiento especifico. Para las lesiones por presion
de grado Il, ademas de las medidas preventivas, se debe realizar un bafio
diario y constante con énfasis en la zona afectada utilizando cloruro al 9%
y aspirando el liquido de la ampolla. También se pueden usar ciertas
sustancias, conocidas como apositos hidrocoloides, para limpiar y acelerar
la curacion de las lesiones. Es fundamental destacar que estas gasas
necesitan un manejo especializado por el personal de enfermeria y clinico.
El tratamiento de ulceras de grado lll y IV consiste en mantener una
adecuada limpieza, ya que las heridas cicatrizan bien cuando estan limpias.
Se debe limpiar con cloruro al 9% hasta que la zona afectada esté

completamente limpio (10).

l1l.2.2. Variable dependiente: Practicas del manejo de Ulceras por
presion

Se refiere a las medidas tomadas en colaboracion por los profesionales de
la salud para prevenir la aparicion de Ulceras por presion. Estas acciones
involucran procedimientos y actividades conjuntas.

Ademas, se refiere a las medidas adoptadas de forma conjunta con el
objetivo de prevenir la aparicidn de Ulceras por presion. Es importante
destacar que las Ulceras por presion son lesiones en la piel causadas por
la friccion o la presion prolongada en un area especifica, lo que disminuye
el flujo sanguineo en esa zona. Este fenomeno, conocido como
aplastamiento tisular, puede llevar a la necrosis si no se detecta y corrige
a tiempo. Asimismo, se describe como la evaluacién otorgada a la region
afectada, la cual implica la necesidad de mantener la higiene, hidratacion y
cambiar de posicion con el propésito de brindar proteccion a dicha area

perjudicada.
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Ademas, se reconoce como la implementacion de enfoques cientificos en
la atencion médica, como parte integral del cuidado sistematico al paciente,
con el objetivo de prevenir el riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Los investigadores estan delineando el concepto de prevencion de Ulceras
y estan analizando las probabilidades de que los profesionales de la salud
adopten medidas destinadas a prevenir lesiones ocasionadas por la
restriccion del flujo sanguineo. Esto involucra la supervision de la
evaluacion de la zona afectada, el mantenimiento adecuado de la
hidratacion de la piel, y la implementacion de practicas de higiene,
alimentacion y movilizacion apropiadas para el paciente, con el objetivo de
disminuir el riesgo de desarrollar Ulceras.

Por dltimo, se refiere a la serie de medidas llevadas a cabo por el personal
de salud para prevenir la ocurrencia de un evento adverso. Esta situacion
puede evitarse mediante la implementacion de acciones tanto directas

como indirectas (18).

Teorias de enfermeria

La enfermera llevara a cabo una préactica en la que ofrecera soluciones a
los diversos problemas de salud, incluyendo intervenciones y prevencion
de riesgos de diferentes enfermedades, asi como tratamiento y
rehabilitacion de pacientes. Durante esta practica, la enfermera demostrara

su profesionalismo y conocimientos.

Florence Nightingale sostiene que la enfermera tiene una gran
responsabilidad en la atencion de la salud y del individuo, y puede ofrecer
un cuidado de alta calidad a la sociedad. Nightingale también destaca que
los enfermeros tienen un enfoque Unico en la practica de la enfermeria,
tomando decisiones y llevando a cabo acciones en consecuencia. Por esta
razon, es esencial que las enfermeras reciban una formacion adecuada y
se especialicen en el cuidado de los pacientes para garantizar una practica
eficaz (19).

Dimensiones.

% Higiene corporal

28



Son procesos para eliminar residuos fisiologicos usando agua Yy

emulsificadores de grasa y desinfectantes para eliminar las sustancias de

desecho del cuerpo humano. Ademas, estos procesos ayudan a cuidar la

piel y las mucosas, mejorar la presentacion, proporcionar alivio y mejorar

la vitalidad.

K/
A X4

Para llevar a cabo la higiene de las UPP, se requiere el uso de agua o
suero fisiolégico con el fin de eliminar las sustancias de desecho que se
generan en la zona afectada, y a veces se puede usar un aséptico o
medios para disminuir la rigidez del area afectada de la piel. Es esencial
gue el especialista utilice medidas de bioseguridad y campillos estériles,
gasas y guantes para evitar la contaminacion. El tejido necrético se
puede eliminar mediante métodos mecénicos o enzimaticos, como el
bisturi o la tijera, o mediante enzimas autoliticas que eliminan el tejido
necrotico, segun la valoracion y experiencia del profesional.

Los antisépticos mas utilizados son los bactericidas y bacteriostéticos,
como la clorhexidina y el &cido acético, para disminuir las bacteriasy la
reproduccion de los microorganismos. Los parches hidrocoloides se
utilizan para las Ulceras por presion de grado |, ya que conservan la
integridad de la piel y previenen lesiones. Los apdsitos tienen diferentes
propdsitos, algunos eliminan tejidos necréticos, otros contienen
antibioticos, mientras que otros ayudan a regenerar tejidos, y su uso
depende del proposito.

Las enfermeras supervisan a su personal y delegan tareas para
garantizar la atencién adecuada del paciente. Las actividades de higiene
personal generalmente son realizadas por el técnico de enfermeria o
fisioterapeuta después del bafio. La enfermera es responsable de tomar

decisiones con respecto a la atencion al paciente

Integridad de la piel: Es la barrera de defensa contra el ataque
externo, y cual sea la condiciéon que altere la integridad de la piel
aumenta el riesgo de contraer gérmenes patdgenos. Las UPP son
secuelas de la prolongada presion en una determinada area, lo que
causa necrosis, desgaste de la integridad de la piel y sus tejidos

profundos e isquemia. Es responsabilidad de la enfermeria preservar
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R/

la integridad de la piel mediante movimientos de postura, el uso de

flotadores, colchones antiescaras y cremas hidratantes para mantener

la piel hidratada y suave, rejuvenecida y regenerada.

El uso de dispositivos como almohadillas, rollos, que aislan la presion

sobre las prominencias 6seas esta destinado a proteger la integridad de

la piel.

Los colchones llenos de aire o agua que distribuyen la presion

uniformemente, con la posibilidad de alternancia automética, se

conocen como colchones fluidizados por aire. Se colocan sobre el

colchén de la cama y no reemplazan los cambios en la postura

corporal.

La aplicacion de cremas hidratantes es beneficiosa para mantener
la hidratacion de la piel y proporcionar nutrientes para mantener la
piel suave, vital y juvenil en apariencia.

Los masajes implican técnicas que estimulan la circulacién
sanguinea adecuada, utilizando las manos y los dedos para aplicar
movimientos de rotaciéon. Aumenta el flujo sanguineo vy linfatico, lo
gue resulta en un aumento de la oxigenacion celular y el
metabolismo. Los masajes pueden servir para varios propésitos,
como deportes, higiene, estética y atencién quiropractica.

Hidrataciéon y Nutricién

Son esenciales para preservar la vida y proporcionar energia para

regular los procesos metabdlicos. La ingesta de liquidos, incluidos

solutos y electrolitos, es vital para mantener un equilibrio interno

adecuado.

- El balance de liquidos es el registro cuantitativo de la ingesta y

excrecion de agua y electrolitos del organismo, que tiene una
relacion directa con la condicion clinica del paciente. Permite la
eliminacion de productos de desecho y mantiene el pH del cuerpo.

La administracion de liquidos y electrolitos se basa en la demanda 'y
la pérdida. Algunas condiciones patoldgicas resultan en pérdidas
mas significativas, por lo que es necesario calcular la cantidad de

liguido requerido por el paciente. ElI agua representa
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aproximadamente el 60% del peso corporal, y generalmente se

recomienda beber al menos 3 litros de agua por dia.

- Una dieta alta en proteinas contiene proteinas de origen animal o
vegetal, que es esencial para la regeneracion de tejidos. Es
requerido en pacientes con desnutricion proteica o aquellos con
lesiones cutaneas y mucosas. A veces, los suplementos de

aminoacidos se agregan a una dieta rica en proteinas.

- La nutricion enteral es la principal forma de administrar alimentos por
via oral. En pacientes postrados en cama, el movimiento cinético de
las asas intestinales puede verse comprometido, y es crucial

comenzar con agua o una dieta liquida (9).

[11.3. Marco conceptual
[11.3.1. Higiene: Se refiere al conjunto de acciones y costumbres que cada
individuo debe adoptar para cuidar su propia salud y evitar posibles
enfermedades e infecciones.

111.3.2. Ulcera por presion: Se trata de zonas de la piel que sufren dafios
debido a la prolongada presién que ejerce estar en la misma posicion
durante un periodo de tiempo prolongado.

[11.3.3. Eritema Cutaneo: El eritema es un enrojecimiento de la piel
producido por un proceso inflamatorio que se origina por la
acumulacion de células del sistema inmunolégico. Esta afeccion
puede tener diversas causas, tales como la exposiciéon al sol,
picaduras de insectos, infecciones, alergias, la radiacion no ionizante
y la radiacion ionizante.

[11.3.4. Destruccion de Necrosis: Se trata del fallecimiento de un conjunto
de células o tejido en un ser vivo, resultado de la degeneracion de los
organos, lo que genera una lesién tan grave que no puede ser
reparada ni sanada.

[11.3.5. Mantener al paciente en una posicion comoda: La postura es un
aspecto fundamental de la salud, ya que, al mantener el cuerpo en la

posicion adecuada, ya sea en movimiento 0 en reposo, se contribuye
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111.3.6.

1.3.7.

111.3.8.

11.3.9.

[11.3.10.

.3.11.

11.3.12.

111.3.13.

a combatir el dolor, las lesiones o cualquier otro problema de salud
gue pueda afectar al organismo

Masajes cuténeos: Este proceso elimina las células muertas
presentes en las secreciones de la glandula sebacea, sudoripara y
foliculo piloso mediante la estimulacion de las terminaciones
nerviosas presentes debajo de la piel, lo que aumenta el flujo
sanguineo Yy tonifica el tejido epitelial. Es una técnica utilizada en
terapias para tratar la celulitis

Bafio diario: Se considera esencial que todas las personas,
independientemente de su edad, realicen un bafio diario como parte
fundamental de su higiene personal, siendo una practica obligatoria.
Dieta rica en proteinas: Basado en el aumento del consumo de
alimentos ricos en proteinas como la carne y los huevos, esta practica
implica separar los alimentos ricos en carbohidratos, como el pany la
pasta

Pérdida de Epidermis: Una de las consecuencias del
desprendimiento es la pérdida de la capa mas superficial de la piel.
Esta afeccidon puede ser causada por trastornos que afectan al cuerpo
en su totalidad.

Establecer una dieta: Para que una dieta sea adecuada, es
necesario que sea completa, equilibrada, variada, inocua, suficiente e
incluya intercambios de alimentos del mismo grupo durante el dia.
Ropa de cama y personal limpio: Esta actividad, realizada por el
personal de enfermeria, consiste en mantener la cama en condiciones
higiénicas y seguras.

Cuidado nutricional: Se refiere a las acciones que se llevan a cabo
para ayudar a la pronta recuperacion del paciente a través de la
alimentacion, fortaleciéndolo y previniéndolo asi de diversas
enfermedades.

Dolor: El dolor puede variar en intensidad, desde leve hasta muy
intenso, y puede resultar incbmodo y molesto para el paciente. El

dolor puede localizarse en distintas partes del cuerpo.
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111.3.14.

11.3.15.

11.3.16.

11.3.17.

111.3.18.

111.3.19.

111.3.20.

Antiséptico: e utilizara en las superficies del cuerpo, tanto en la piel
como en las mucosas, para disminuir la presencia de
microorganismos.

Cremas hidratantes: Esta locion proporciona nutrientes al cuerpo.
Microorganismos: Se trata de organismos pequefios que habitan en
el medio ambiente y que son visibles solamente bajo el microscopio.
Electrolitos: Estos minerales se encuentran en la sangre y otros
fluidos del cuerpo, y su principal funcion es transportar carga eléctrica
en el organismo.

Prevencion: La prevencion se refiere a la reduccion de la
probabilidad de padecer alguna enfermedad.

Nutricidén enteral: Se trata de una técnica de soporte nutricional que
consiste en suministrar alimentos a través de una sonda nasogastrica.
ApoOsitos: Los apositos son dispositivos sanitarios utilizados para

proteger y cubrir una herida.
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IV.1.

V.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo.

De acuerdo Nicomedes (28) indica que la investigacion propuesta es de
tipo basica, ya que en efecto esta interesada por un objetivo su motivacion
se basé en la curiosidad, el inmenso gozo de descubrir nuevos
conocimientos.

Enfoque.

El estudio se centra en un enfoque cuantitativo con el propésito de
explorar la conexion entre las dos variables que conforman el fendmeno
u objeto de investigacion (29).

Nivel.

El estudio presenta un nivel descriptivo, ya que explora la relacion entre

las dos variables mediante la identificacion de posibles asociaciones (30).

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion seria no experimental ya que no
manipularemos ambas variables, s6lo se estudiard los hechos en su
ambito natural, para ello se considerara que la investigacién sera de corte

transversal con el propdésito de describirlas y caracterizarlas (30).

=

-—) |

-/
AN

M = Muestra

V2

Donde:
V1 = Observacion a la variable independiente.

V2 = Observacion a la variable dependiente.

r = indice de correlacion.
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IV.3. Hipotesis general y especificas

IV.3.1.Hipo6tesis general

H.A: Si influye significativamente el nivel de conocimiento en las
practicas del manejo de las Ulceras por presion en enfermeros del

Hospital Regional de Huacho,2023.

H.N: No influye significativamente el nivel de conocimiento en las
practicas del manejo de las Ulceras por presién en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,2023.

IV.3.2.Hipoétesis especificas.
H.E.1:

H.A: Si influye significativamente la dimension generalidades en las
practicas del manejo de las ulceras por presion en enfermeros del

Hospital Regional de Huacho, 2023.

H.N: No influye significativamente la dimensién generalidades en las
practicas del manejo de las ulceras por presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho, 2023.

H.E.2:

H.A: Si influye significativamente la dimensidn prevencion en las
practicas del manejo de las Ulceras por presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho, 2023.

H.N: No influye significativamente la dimension prevencion en las
practicas del manejo de las Ulceras por presion en enfermeros del

Hospital Regional de Huacho, 2023.

H.E.3:

H.A: Si influye significativamente la dimensién tratamiento en las
practicas del manejo de las Ulceras por presion en enfermeros del

Hospital Regional de Huacho, 2023.
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H.N: No influye significativamente la dimension tratamiento en las
practicas del manejo de las Ulceras por presién en enfermeros del

Hospital Regional de Huacho, 2023.

IV.4. Identificacion de las variables
Variable 1:
Nivel de conocimientos sobre ulceras por presion
Dimensiones:
Generalidades
Prevencion

Tratamiento

Variable 2:

Practicas del Manejo de Ulceras por presion
Dimensiones:

Higiene corporal

Integridad de la piel

Hidratacion y nutricién.
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IV.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL MEDICION
Generalidades | Fisiopatologia Escala nominal
Estadios 1-7 Puntaje:
Si=0
No=1
., Causas
Nivel de Prevencion Tipos 6-10 Conocimiento
conocimientos Factores Alto = 11-15
Factores de riesgo Medio = 6-10
Tratamiento | Medidas especificas 11-15 Bajo = 1-5
Lesiones por estadios
Curacion
e Aseo y bafio diario Escala nominal
.- e Uso de pafales Puntaje:
Higiene corporal | § ¢yracion de 1-7 Nunca =1
Préacticas del ulceras por presion Aveces =2
manejo de e Uso de antisépticos Siempre = 3
ulceras por . e Aplicaciobn cremas Practica
presion Integridad de la hidratantes 8 _ 26 Adecuada =
piel e Aplicacion de - 1-18
masajes Inadecuada =
e Balance hidrico 19 - 37
Hidrataciony | e Hidratacion con
nutricion liquidos y 27 - 37
electrolito

Dieta Hiperproteica
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IV.6. Poblacion — Muestra

Poblacion.

La presente investigacion estuvo conformada por 40 enfermeras que
trabajan en el Hospital Regional de Huacho-2023, informacion que se
obtuvo de las jefas de servicio de cada area; teniendo un total de 14
enfermeras del servicio de medicina, un total de 12 enfermeras del
servicio de cirugia y un total 14 enfermeras laborando en el servicio de
unidad de cuidados intensivos. Por lo tanto, se trabajo con toda la

poblacién de estudio por ser una cantidad pequefia.

Muestra

Debido a que la poblacién es reducida, no se ha tomado en cuenta para
la muestra, y se empleard un método de prueba no probabilistico
intencional. Esto significa que el investigador seleccionara
conscientemente los puntos de fotografia que se ajustaran a los objetivos
de su investigacion, en su interés y proposito, en lugar de elegirlos al azar.
El término "intencional” se refiere al proceso en el cual el investigador
elegird deliberadamente los puntos de fotografia que sean relevantes

para su investigacion (31).

Muestreo
Se utilizara el tipo de muestreo intencional, ya que este enfoque implica
qgue el investigador pueda utilizar su comprensién de la poblacion para

seleccionar los casos que se incluirdn en la muestra (31).

e Criterios de inclusion:

v Licenciados en enfermeria nombrados y contratados que
laboran en el servicio de medicina, cirugia y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho.

v' Personal de salud que desee participar voluntariamente en

dicha investigacion.
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e Criterios de exclusion:
v’ Licenciadas de enfermeria que ocupan otros cargos juridicos
gue laboran en el Hospital Regional de Huacho.

v' Enfermeros que se encuentren en licencia.

IV.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
La investigacion se llevé a cabo utilizando la técnica propuesta, que
consistié en aplicar una encuesta mediante un cuestionario estructurado
para cada variable, segun los objetivos formulados. Es el instrumento mas
usado empleado para investigar un enfoque cuantitativo, ya que nos
proporciona respuestas especificas a través de una serie de preguntas

en una hoja.

Instrumento
a) Para medir la variable Nivel de conocimientos
El cuestionario consta de 37 items con escala Likert, teniendo como
proposito identificar el nivel de conocimiento de las ulceras por presion,
ya que nos brinda una respuesta concreta a través de una hoja de
preguntas.
Ficha técnica para evaluar el conocimiento sobre del Manejo de Ulceras
por presién
o Nombre del autor: Mas Valle Mirian
o Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
o Estudio: cuantitativo
o Afio: 2019
o Numero de items: 37 items
o Dimensiones: Generalidades
Prevencion
Tratamiento
o Valor de clasificacion: Si (1) No (0)
o Tiempo de aplicaciéon: 25-30 minutos
o Validez y confiabilidad: El estudio fue pasado por 3 jueces

expertos quienes evaluaron el instrumento y dieron por
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conclusiones que es aplicable, de igual manera paso una
confiabilidad con el Alfa de Cronbach de 0.96 esto demostraria
gue el instrumento es confiable para poder ser aplicado.
b) Para medir la variable Practica del Manejo de Ulceras por
presion
El cuestionario consta de 25 items es el instrumento mas utilizado
para poder estudiar la cantidad de personas, ya que nos brinda
una respuesta concreta a través de una hoja de preguntas.
Ficha técnica para evaluar las Practicas del Manejo de Ulceras
por presion
o Nombre del autor: Zurita Lopez Diana
o Objetivo: identificar la practica sobre el manejo de las
ulceras por presion.
o Estudio: Cuantitativa
o Afo: 2020
o Nuamero de items: 25
o Dimensiones: Higiene corporal
Integridad de la piel
Hidratacion y nutricién
Movilizacion
o Valor de clasificacion: Nunca (1) A veces (2) siempre (3)
o Tiempo de aplicacion: 25-30 minutos
o Validez y confiabilidad: El estudio fue pasado por 6 jueces
expertos quienes evaluaron el instrumento y dieron por
conclusiones que es aplicable, de igual manera pas6 una
confiabilidad con el Alfa de Cronbach de 0.877 esto
demostraria que el instrumento es confiable para poder ser

aplicado.

IV.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Andlisis Estadistico

e Se pidi0 permiso a las autoridades del Hospital Regional de

Huacho para aplicar el instrumento, se recolectd informacion, se
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utilizara el SPSS 25.0 (paquete estadistico), procesando los datos,
para lograr los resultados y elaborar tanto cuadros como graficos,
considerando el objetivo y la hipotesis como un producto del
estudio realizado.

e Se solicitd una licencia a la autoridad con el fin de ejecutar la
entrevista a las enfermeras del Hospital Regional de Huacho.

e Se dispuso con el jefe de cada servicio de salud organizar el dia 'y
el horario para la entrevista.

e Se concertd con las enfermeras para ejecutar la entrevista.
Procesamiento:

e Se utiliz6 paquete de estadistica en salud SPSS.
e Para el andlisis de datos se relaciona e interpreta para determinar

los resultados del estudio.
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacién de resultados

Tabla 1.
Resultados de la Variable nivel de conocimientos

Variable nivel de conocimientos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 1 2,5 2,5 2,5
Medio 1 2,5 2,5 5,0
Alto 38 95,0 95,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura 1.

Resultados de la variable nivel de conocimiento

Variable nivel de conocimientos

Porcentaje

Bajo Medio

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje

Tabla 2.
Resultados de la dimension: Generalidades

Dimensién: Generalidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 3 7,5 7,5 7,5
Medio 11 27,5 27,5 35,0
Alto 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura 2.
Resultados de la dimension: Generalidades

Dimension: Generalidades

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

43



Porcentaje

Tabla 3.
Resultados de la dimensiéon: Prevencion

Dimension: Prevencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 2 5,0 5,0 5,0
Medio 1 2,5 2,5 7,5
Alto 37 92,5 92,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura 3.
Resultados de la dimension: Prevencion

Dimension: Prevencion

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje

Tabla 4.

Resultados de la dimensiéon: Tratamiento

Dimensién: Tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 2 5,0 5,0 5,0
Medio 11 27,5 27,5 32,5
Alto 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura 4.

Resultados de la dimension: Tratamiento

Dimensidn: Tratamiento

Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Medio
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Tabla 5.

Resultados de la variable practicas del manejo de ulceras por presion

Variable: Practicas del manejo de ulceras por presion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuada 17 42,5 42,5 42,5
Inadecuada 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura 5.

Resultados de la dimensién: Practicas del manejo de ulceras por presion

Variable: Practicas del manejo de ulceras por presion

G0

=]

40

30

Porcentaje

N

Adecuada Inadecuada

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.
Resultados de la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

manejo de ulceras por presion.

Practicas del manejo de ulceras por

presion
Adecuada Inadecuada Total
Nivel de Bajo Recuento 0 1 1
conocimiento % del total 0,0% 2,5% 2,5%
Medio Recuento 1 0 1
% del total 2,5% 0,0% 2,5%
Alto Recuento 16 22 38
% del total 40,0% 55,0% 95,0%
Total Recuento 17 23 40
% del total 42,5% 57,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 6
Resultados de la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

manejo de ulceras por presion.

Grafico de barras

Practicas de manejo de
ulceras por presion

O adecuada
Oinadecuada

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.

Resultados de la dimensién generalidades y las practicas del manejo de

ulceras por presion.

Practicas del manejo de ulceras por

presién
Adecuada Inadecuada Total
Generalidad Bajo Recuento 1 2 3
es % del total 2,5% 5,0% 7,5%
Medio Recuento 5 6 11
% del total 12,5% 15,0% 27,5%
Alto Recuento 11 15 26
% del total 27,5% 37,5% 65,0%
Total Recuento 17 23 40
% del total 42,5% 57,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 7

Resultados de la dimensién generalidades y las practicas del manejo de

ulceras por presion.

Grafico de barras

Practicas del manejo de

Recuento

Medio

Generalidades

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8.

Resultados de la dimensién prevencion y las practicas del manejo de ulceras

por presion.

Practicas del manejo de ulceras por

presion
Adecuada Inadecuada Total

Prevencion Bajo Recuento 1 1 2
% del total 2,5% 2,5% 5,0%

Medio Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 2,5% 2,5%

Alto Recuento 16 21 37

% del total 40,0% 52,5% 92,5%

Total Recuento 17 23 40
% del total 42,5% 57,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 8

Resultados de la dimensién prevencion y las practicas del manejo de ulceras

por presion.

Grafico de barras

Practicas del

Recuento

Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Medio

Prevencion
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Tabla 9.

Resultados de la dimension tratamiento y las practicas del manejo de ulceras

por presion.
Practicas del manejo de ulceras por
presion
Adecuada Inadecuada Total
Tratamiento Bajo Recuento 1 1 2
% del total 2,5% 2,5% 5,0%
Medio Recuento 3 8 11
% del total 7,5% 20,0% 27,5%
Alto Recuento 13 14 27
% del total 32,5% 35,0% 67,5%
Total Recuento 17 23 40
% del total 42,5% 57,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 9
Resultados de la dimension tratamiento y las practicas del manejo de ulceras

por presion.

Grafico de barras

practicas del
manejo de ulceras
por presion.

Eadecuada
Olnadecuada

Recuento

Bajo Medio Alto

Tratamiento

Fuente: Elaboracién propia
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V.2. Interpretacion de resultados

Presentamos la interpretacion de las tablas estadisticas.

En la tabla 1y figura 1, podemos observar la frecuencia agrupada de los

niveles alcanzados sobre la variable nivel de conocimiento en donde se
encuestd a 40 enfermeros que representan el 100% de la muestra. El
2,50% de enfermeros muestra un nivel de conocimiento bajo, el 2,50%
cuenta con un nivel de conocimiento medio y el 95,00% de encuestados
tiene un nivel de conocimiento alto.

En la tabla 2 y figura 2, podemos observar la frecuencia agrupada de los
niveles alcanzados sobre la dimension generalidades donde se encuest6
a 40 enfermeros que representan el 100% de la muestra. El 7,50% de
enfermeros indica un nivel de conocimiento en generalidades bajo, el
27,50% cuenta con un nivel de conocimiento en generalidades medio y el
65,00% de encuestados tiene un nivel de conocimiento en cuanto a las
generalidades alto.

En la tabla 3 y figura 3, podemos observar la frecuencia agrupada de los
niveles alcanzados sobre la dimension prevencién en donde se encuesto
a 40 enfermeros que representan el 100% de la muestra. El 5,00% de
enfermeros muestra un conocimiento en prevencion bajo, el 2,50% indica
un conocimiento de prevencion medio y el 92,50% de encuestados tiene
un conocimiento de prevencion alto.

En la tabla 4 y figura 4, podemos observar la frecuencia agrupada de los
niveles alcanzados sobre la dimension tratamiento en donde se encuesto

a 40 enfermeros que representan el 100% de la muestra. El 5,00% de
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enfermeros muestra un conocimiento en tratamiento bajo, el 27,50%
indica un conocimiento de tratamientos medio y el 67,50% de
encuestados tiene un conocimiento de tratamiento alto.

Segun la tabla 5 y figura 5 podemos observar la frecuencia agrupada de
los niveles alcanzados en cuanto a la variable practicas del manejo de
ulceras por presion en donde se encuestd a 40 enfermeros que
representan el 100% de la muestra. El 42,50% de enfermeros muestra
una practica del manejo de ulceras por presion adecuada y el 57,50% de
encuestados tiene una practica del manejo de ulceras por presion
inadecuada.

En la tabla 6 y figura 6, se observa la relacion de los recuentos segun las
dos variables de estudio nivel de conocimiento y las practicas de manejo
de las ulceras por presion en donde podemos observar, que 1
encuestado sefialo una baja practica del manejo de ulceras por presion,
1 enfermero sefalo una practica inadecuada y ninguno indica una practica
adecuada; 1 encuestado sefialo una practica media del manejo de ulceras
por presion, ningun enfermero sefalo una practica inadecuada y 1 indica
una practica adecuada; 38 encuestados sefialaron una practica alta en
cuanto al manejo de ulceras por presion, 23 encuestados sefialaron una
practica inadecuada y 16 enfermeros indica una practica adecuada.

En la tabla 7 y figura 7, se observa la relacion segun la variable practicas
de manejo de las ulceras por presion y la dimension generalidades, en
donde podemos observar; que 3 encuestados sefialan una baja practica
del manejo de ulceras por presion, 2 enfermeros sefialaron una practica

inadecuada y 1 encuestado indica una practica adecuada; 11

52



encuestados sefialaron una practica media del manejo de ulceras por
presion, 6 enfermeros sefialaron una practica inadecuada y 5 indican una
practica adecuada; 26 encuestados sefalaron una practica alta en cuanto
al manejo de ulceras por presion, 15 encuestados sefialaron una practica
inadecuada y 11 enfermeros indica una practica adecuada.

En la tabla 8 y figura 8, se observa la relacion segun la variable practicas
de manejo de las ulceras por presion y la dimension prevencion, en donde
podemos observar; que 2 encuestados sefialan una baja préactica del
manejo de ulceras por presion, 1 enfermero sefiala una practica
inadecuada y 1 encuestado indica una practica adecuada; 1 encuestado
sefala una practica media del manejo de ulceras por presion, 1 enfermero
sefala una practica inadecuada y ninguin encuestado indica una practica
adecuada; 37 encuestados sefialaron una practica alta en cuanto al
manejo de ulceras por presion, 21 encuestados sefalaron una practica
inadecuada y 16 enfermeros indica una practica adecuada.

En la tabla 9 y figura 9, se observa la relacién de los recuentos segun la
variable practicas de manejo de las ulceras por presion y la dimensién
tratamiento, en donde podemos observar; que 2 encuestados sefialan
una baja practica del manejo de ulceras por presion, 1 enfermero sefiala
una practica inadecuada y 1 encuestado indica una practica adecuada;
11 encuestados sefalaron una practica media del manejo de ulceras por
presion, 8 enfermeros sefalaron una practica inadecuada y 3 indican una
practica adecuada; 27 encuestados sefalaron una practica alta en cuanto
al manejo de ulceras por presion, 14 encuestados sefalaron una practica

inadecuada y 13 enfermeros indica una practica adecuada.
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Prueba de Normalidad

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la HO y aceptamos la Ha

Si p=0,05 aceptamos la HO y rechazamos la Ha

HO= Hipdtesis nula
Ha= Hipdtesis alterna

HO= los datos tienen una distribuciéon normal

Ha= los datos no tienen una distribucion normal

Tabla 10.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
Variable: Nivel de conocimiento ,535 40 ,000 ,226 40 ,000
Generalidades ,398 40 ,000 ,667 40 ,000
Prevencion ,531 40 ,000 ,291 40 ,000
Tratamiento 414 40 ,000 ,645 40 ,000
Variable: Practicas del manejo de 377 40 ,000 ,629 40 ,000

ulceras por precion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

La Tabla 10, muestra los resultados de la prueba de normalidad con el

estadistico del contraste Kolmogorov-Smirnov, como el p valor, en la totalidad

de los datos es <0,05 se rechaza la HO y se acepta la Ha; es decir los datos

NO tienen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicara la prueba No

paramétrica Rho de Spearman. Por lo expuesto se rechaza la HO y se acepta

la Ha, es decir, los datos mostrados no tienen una distribucion normal.
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V.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Influye significativamente el nivel de conocimiento en las practicas del
manejo de las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, 2023.

1. Formulacion de las hipétesis estadisticas

HO: No Influye significativamente el nivel de conocimiento en las practicas del
manejo de las ulceras por presion en enfermeros del Hospital
Regional de Huacho, 2023.

p=0

H1: Influye significativamente el nivel de conocimiento en las practicas del
manejo de las ulceras por presion en enfermeros del Hospital
Regional de Huacho, 2023.

p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significacién elegido es a=0,05, por ende, asumimos el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte de
los investigadores, en razon de aceptar o rechazar la hipotesis
alterna.

3. Selecciodn de la prueba estadistica.

Asumiendo que los miembros de la muestra se han elegido de manera
aleatoria y habiéndose realizado todos los procesos pertinentes, se
opto6 por la prueba de correccion de Rho Spearman.

4, Lectura del p-valor (sig.)
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El p-valor o significancia estadistica (sig.) este mismo que se encuentra en la

Tabla 11.

ventana de los resultados del SPSS en su version 25, después del|5

procesamiento de datos, mostramos a continuacion la tabla 11,

misma que servira para decir si se acepta o se rechaza la Ha.

Correlaciones entre el nivel de conocimiento y las practicas de manejo de las
ulceras por presion.

Correlaciones

Nivel de
conocimient  Practicas de manejo de
0 ulceras por presiéon
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,026
Spearman conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ,872
N 40 40
Practicas de Coeficiente de ,026 1,000
manejo de correlacion
ulceras por Sig. (bilateral) ,872
presion N 40 40

Nota: p =0.872>a =0.05

5. Decisién estadistica

Basandonos en los datos para tomar una decision estadistica de aceptar o

rechazara la Ha, tenemos los siguientes criterios.

Criterio: regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula

Interpretacion

Segun la tabla 11, podemos observar el p-valor (sig.) alcanzado de 0,872

siendo este mayor a 0,05. Por lo tanto, se procede a rechazar la hipétesis



alterna para asi poder aceptar la hipotesis nula, indicando que no Influye
significativamente el nivel de conocimiento en las practicas del manejo de las
ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman resulté =0,026 el mismo

gue representa una correlacion muy baja y positiva.

Hipotesis especifica 1
Influye significativamente las generalidades en las practicas del manejo de
las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023.
Formulacion de las hipotesis estadisticas
HO: No Influye significativamente las generalidades en las practicas del
manejo de las ulceras por presién en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, 2023.
p=0
H1: Influye significativamente las generalidades en las practicas del manejo
de las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023.
p#0
Criterio: Regla de decisién
P valor > 0,05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.
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Tabla 12.

Correlaciones entre generalidades y las practicas de manejo de ulceras por
presion
Correlaciones
Practicas de

manejo de ulceras

Generalidades por presion
Rho de Generalidades  Coeficiente de correlacion 1,000 ,079
Spearman Sig. (bilateral) . ,628
N 40 40
Practicas de Coeficiente de correlacion ,079 1,000
manejo de ulceras Sig. (bilateral) ,628
por presion N 40 40

Nota: p = 0.628 > o = 0.05
Interpretacion

Segun la tabla 12, podemos observar el p-valor (sig.) alcanzado de 0,628
siendo este mayor a 0,05. Por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis alterna
para asi poder aceptar la hipotesis nula, indicando que no Influye
significativamente las generalidades en las practicas del manejo de las ulceras
por presién en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.
El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman resulté =0,079 el mismo que

representa una correlacion muy baja y positiva.

Hipotesis especifica 2

Influye significativamente la prevencion en las practicas del manejo de las
ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.
Formulacion de las hipotesis estadisticas

HO: No Influye significativamente la prevencion en las practicas del manejo de
las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.

p=0
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H1: Influye significativamente la prevencion en las practicas del manejo de las

ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.
p#0

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 13.
Correlaciones entre prevencion y las practicas de manejo de ulceras por

presion.

Correlaciones

Practicas de

manejo de ulceras

Prevencion por presion
Rho de Prevencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,048
Spearman Sig. (bilateral) . ,768
N 40 40
Practicas de manejo Coeficiente de correlacion ,048 1,000
de ulceras por Sig. (bilateral) ,768
presién N 40 40

Nota: p=0.768 > o = 0.05

Interpretacion

Segun la tabla 13, podemos observar el p-valor (sig.) alcanzado de 0,768
siendo este mayor a 0,05. Por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis alterna
para asi poder aceptar la hipotesis nula, indicando que no Influye
significativamente la prevencion en las practicas del manejo de las ulceras por

presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.
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El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman resulté =-0,048 el mismo que

representa una correlacion muy baja y negativa.

Hipotesis especifica 3
Influye significativamente el tratamiento en las practicas del manejo de

las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023.
Formulacion de las hipodtesis estadisticas
HO: No Influye significativamente el tratamiento en las practicas del manejo
de las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023.

p=0
H1: Influye significativamente el tratamiento en las practicas del manejo de
las ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
2023.

p#0
Criterio: Regla de decisién
P valor > 0,05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 14.

Correlaciones entre el tratamiento y las practicas de manejo de ulceras por
presion.

Correlaciones

Practicas de

manejo de ulceras

Tratamiento por presion

Rho de Tratamiento Coeficiente de 1,000 ,040
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,807

N 40 40

Practicas de Coeficiente de ,040 1,000
manejo de ulceras correlacion

por presion Sig. (bilateral) ,807
N 40 40

Nota: p = 0.807 > a. = 0.05

Interpretacion

Segun la tabla 15, podemos observar el p-valor (sig.) alcanzado de 0,145 siendo
este mayor a 0,05. Por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis alterna para
asi poder aceptar la hipotesis nula, indicando que no Influye significativamente
el tratamiento en las practicas del manejo de las ulceras por presion en
enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2023.

El coeficiente de correlacién de Rho de Spearman resulté =0,040 el mismo que

representa una correlacion muy baja y positiva.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VI.1. Anélisis descriptivo de los resultados

En este capitulo realizamos el proceso de contrastacion de los
resultados, este mismo consiste en establecer la comparacion entre
estos, resaltando los principales antecedentes, con el propdésito de medir
la solidez de la presente investigacion.

En la parte metodologica el tipo de investigacion sera no aplicada, de
disefio no experimental; Los disefios de investigacién tienen el propdsito
principal de establecer la relacion entre las variables estudiadas. Para el
presente trabajo de investigacion se utilizo el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman.

Respecto a los resultados que se obtuvieron a nivel descriptivo,
podemos evidenciar lo siguiente, en la variable nivel de conocimiento el
2,50% tiene un nivel de conocimiento en enfermeria bajo, mientras que el
2,50% muestra un nivel de conocimiento en enfermeria regular y el
95,00% indica un alto nivel de conocimiento en enfermeria. En cuanto las
practicas del manejo de ulceras por presion el 42,50% de encuestados
muestra una adecuada practica del manejo de ulceras por presion,
mientras que el 57,50% indica una inadecuada practica del manejo de

ulceras por presion.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
VII.1 Comparacién de los resultados con el marco teérico

Partiendo de los resultados obtenidos en el presente estudio, hemos
podido determinar que, No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas del manejo de ulceras por presion en vista
gue el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman resulté 0,026 el
mismo que representa una correlacidon muy baja y positiva, aceptando
la hipotesis nula y se rechazando la hipétesis alterna.

Los resultados que evidenciamos en el presente estudio se han
comparado con otras investigaciones que guardan relacion, citamos la
investigacion desarrollada por Cayo, (2019) donde su objetivo principal
fue realizar una evaluacién al personal de enfermeria sobre las
medidas de prevencion de Ulceras por presion, la metodologia
corresponde a un estudio descriptivo no experimental, de manera igual
gue la investigacion, en este mencionado antecedente hemos podido
determinar que existe una correlacién baja entre las variables de
estudio, donde indicamos que este guarda relacion directa con la
presente investigacion. Por otra parte, tenemos el estudio de Brenes et
al, (2018) donde su objetivo principal fue estudiar el conocimiento y las
practicas sobre la prevencion y manejo de las Ulceras por presion en el
personal de enfermeria, la metodologia corresponde a un estudio
descriptivo, de manera guardando una semejanza con la presente
investigacion, en este mencionado antecedente hemos podido
determinar que existe un conocimiento muy bajo con un 73,00%; en
otra investigacion realizada por Rojas (2019), donde su obijetivo

principal fue determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras
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sobre la prevencibn de Ulceras por presion, su metodologia
corresponde a una investigacion descriptiva, de tal manera que guarda
una relacion con el presente estudio, determinando que el
conocimiento en cuanto al manejo de las ulceras por presion conlleva
un rango de un 50%.

La investigacion nos ha permitido determinar la relacion existente entre
las variables nivel de conocimiento y las practicas de manejo de ulceras
por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, en donde
hemos obtenido una correlacién muy baja y positiva, debemos tomar
en cuenta las limitaciones que se tuvieron en el desarrollo del presente
estudio, una de ellas fue el tiempo de disposicion de enfermeros para
la aplicacion del cuestionario, la mencionada situacion pudo ser un
factor importantisimo y determinante en cuanto a la obtencién de los
resultados en vista de que hayan tenido muchos distractores y que
algunos enfermeros no contaban con el tiempo adecuado para
responder adecuadamente a las interrogantes, comprometiendo asi la
veracidad de sus respuestas. Respecto a la autorizacion, el hospital
regional de Huacho, autorizo correctamente la aplicacion de los
instrumentos de evaluacién y en cuanto a los enfermeros llenaron el
consentimiento informado, con el propoésito de garantizar la

confidencialidad de los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, hemos podido determinar que, No existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de manejo
de ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, este
resultado se obtuvo por un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
de =0,026 el mismo que representa una correlacion muy baja y positiva,

permitiéndonos aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipotesis alterna.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 1, podemos determinar
gue, No existe relacion significativa entre las generalidades y las préacticas
de manejo de ulceras por presion en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, en donde se obtuvo el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman =0,079, el mismo que representa una correlacion muy baja y
positiva.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 2, indica que, No existe
relacion significativa entre Prevencion y las practicas de manejo de ulceras
por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, en donde se
obtuvo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =0,048, el mismo
que representa una correlacion muy baja y positiva.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 3, indica que, no existe
relacion significativa entre el tratamiento y las practicas de manejo de ulceras
por presion en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, en donde se
obtuvo el coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman =0,040, el mismo

gue representa una correlacion muy baja y positiva.
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RECOMENDACIONES

La influencia del nivel de conocimientos no perjudica a las practicas de
manejo de ulceras por presion en los enfermeros del Hospital Regional
de Huacho, no obstante, se recomienda una capacitacion al personal
enfermero para que refuerce y potencie los conocimientos para una mejor
atencibn y manejo en cuanto a pacientes internados de ulceras por

presion.

En cuanto a las generalidades, se recomienda al enfermero la constante
aplicacién de su conocimiento en definiciones y estadios para un mejor
desenvolvimiento en su carrera profesional potencializando un adecuado

trato a los pacientes.

Respecto a la prevencion, el enfermero debe recibir charlas para indicar
a los pacientes como poder prevenir este tipo de enfermedades, indicando

las causas y factores que conlleva dicha enfermedad.

Se recomienda al jefe encargado del area, evaluar cada determinado
tiempo a los enfermeros que tratan dicha enfermedad, demostrando cuan
amplio es su conocimiento en cuanto al tratamiento de ulceras por

presion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas sobre manejo de Ulceras por presion en enfermeros del Hospital regional de Huacho, 2023.

Responsables: Claudia Mariacristina Manrique Mufioa y Stephany Yosselin Uceda Yovera

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,De que manera influye el nivel
de conocimiento en las
practicas del manejo de Ulceras
por presion en enfermeros del
Hospital regional de
Huacho,20237?

Problemas especificos

P.E.1

cDe qué manera influye la
dimensioén generalidades en las
practicas del manejo de ulceras
por presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,
202372

P.E.2

¢De qué manera influye la
dimensiéon prevencién en las
practicas del manejo de ulceras
por presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,
202372

P.E.3

¢De qué manera influye la
dimensién tratamiento en las
practicas del manejo de ulceras
por presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,
20237

Objetivo general

Identificar de qué manera el nivel
de conocimiento influye en las
practicas del manejo de Ulceras
por presion en enfermeros.

Objetivos especificos:

O.E1

Identificar de qué la dimension
generalidades influye en las
practicas del manejo de ulceras
por presion en enfermeros.

O.E.2

Identificar de qué manera la
dimensién prevencion influye en
las practicas del manejo de
ulceras por  presion en
enfermeros.

O.E.3

Identificar de qué manera la
dimension tratamiento influye en
las practicas del manejo de
ulceras por  presion en
enfermeros.

Hipotesis general

Influye el nivel de
conocimiento en las practicas
del manejo de Ulceras por
presiéon en enfermeros del
Hospital Regional de
Huacho,2023

Hipotesis especificas:
H.A.1: influye la dimension
generalidades en las
practicas del manejo de las
Ulceras por presion en
enfermeros del  Hospital
Regional de Huacho, 2023.

H.E.2: influye la dimension
prevencion en las préacticas
del manejo de las ulceras por
presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,
2023.

H.E.3: influye la dimension
tratamiento en las préacticas
del manejo de las ulceras por
presion en enfermeros del
Hospital Regional de Huacho,
2023.

Variable 1:

Nivel de conocimiento
Dimensiones:

- D1: Generalidades
- D2: Prevencién

- D3: Tratamiento

Variable 2:

Practicas del manejo de
ulceras por presion
Dimensiones:

- D.1: Higiene corporal

- D.2: Integridad de la piel

- D.3.: Hidratacién y nutricion

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacién: Aplicada
Nivel de Investigacion: Descriptiva
Disefio: No experimental de corte
correlacional

Poblacién: 40

Muestra: 40

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuestas

Instrumentos: Cuestionarios
Métodos de andlisis de datos
Paquete estadistico SPSS 25.0
Estadistica descriptiva para cada variable
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
ULCERAS POR PRESION

Estimado(a) licenciado(a) de enfermeria, reciba un cordial saludo. La siguiente
encuesta es completamente andnima y tiene como objetivo llevar a cabo un
estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE MANEJO DE ULCERAS POR PRESION EN ENFERMEROS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO,2023".

A continuacion, se presentan una serie de preguntas con dos opciones. Le
solicitamos que marque con una "X" la respuesta que considere mas

conveniente. Agradecemos sinceramente su amable colaboracion

N° Generalidades Si | No

1 | El estadio | de la ulcera por presién se caracteriza por la presencia de
eritema cutaneo que no palidece a la palpacion en personas con piel

blanca.

2 | La ulcera por presion en estadio Ill es definida como pérdida parcial del
grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis.

3 | La ulcera por presion en estadio |V se observa como destruccion extensa,
necrosis de tejidos, lesion de masculos, tendones, hueso con o sin pérdida

total del grosor de la piel.

4 | Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por presiéon, de
las cuales las mas recomendadas por su prediccién son las escalas

Norton, Braden y Crishton.

5 | La ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la dermis y el

tejido subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia muscular.

6 | Eltalon es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la cercania

del hueso calcaneo con el pie.

7 | Las Ulceras por presion son heridas estériles.

N° Prevencion Si | No
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8 | Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presién son:
inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y
estado de conciencia alterado.

9 | Todos los individuos hospitalizados en riesgo de ulceras por presion
deberian tener una inspeccion sisteméatica de la piel al menos una vez al
dia.

10 | El agua caliente y el jabén pueden secar la piel e incrementar el riesgo de
Ulceras por presion.

11 | Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenir la
aparicion de ulceras por presién.

12 | Apoésitos transparentes, cremas y apositos hidrocoloides no protegen
contra los efectos de la friccion.

13 | Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante
la estancia hospitalaria.

14 | Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 horas o
menos, dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada una de las
Ulceras por presion.

15 | Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera
de los pacientes de alto riesgo de sufrir Ulceras por presion.

16 | El uso de superficies como colchones antiescaras o taloneras alivian por
si solos la presién ejercida en prominencias 6seas.

17 | Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de Ulceras
por presion.

18 | Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben tener un
angulo mayor de 30° de inclinacién para equilibrar el peso sobre los
trocanteres.

19 | La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo de
elevacion posible (preferentemente no mayor a un angulo de 30°.

20 | Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion seria el
manejo de la friccion y el cizallamiento con el tendido de cama.

21 | La epidermis debe mantenerse limpia y seca.

22 | Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a
padecer una Ulcera por presion.

23 | Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas con

otras.
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24 | Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia ser
posicionada en una superficie redistribuidora de presiones (colchdn
antiescaras).

25 | El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que
reemplaza la movilizacion en los pacientes encamados.

26 | Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton estd asociado con un
incremento en el riesgo de desarrollar las lesiones por presion.

N° Tratamiento Si | No

27 | Para limpiar la Ulcera se irriga utilizando suero fisioldgico al 0.9% con una
jeringa de 20 ml y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una presién suficiente
para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos.

28 | La presencia de tejido necrético obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion
del lecho de la Ulcera por presion, lo cual incrementa la probabilidad de
infeccion.

29 | El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa necrética en
una UPP.

30 | La formacion de una costra necrotica es buena sefial en el
proceso de curacion de una herida.

31 | La piel macerada con la humedad se Ulcera mas facilmente.

32 | Lalimpieza de la herida en la curacion de Ulceras por presion se hace con
jabén, agua oxigenada o yodopovidona para disminuir la carga bacteriana
y la posible infeccion.

33 | No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el talon.

34 | El apdsito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de las
Ulceras por presion.

35 | Los signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionados con el
empeoramiento de una Ulcera son: aumento de exudado, edema en borde
de la ulcera, ausencia de tejido de granulacién y exudado purulento.

36 | Todas las ulceras por presion estdn colonizadas por bacterias, lo que
implica una infeccién bacteriana.

37 | Existen distintos tipos de debridacién, entre los que destacan: quirlrgica,

autolitica y enzimatica.

Fuente: Mas Valle

75




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE MANEJO DE
ULCERAS POR PRESION

Estimado(a) licenciado(a) de enfermeria, reciba un cordial saludo. La siguiente
encuesta es completamente andnima y tiene como objetivo llevar a cabo un
estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE MANEJO DE ULCERAS POR PRESION EN ENFERMEROS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO,2023”, esperando contar con su participacién le pedimos que
lea cuidadosamente las siguientes preguntas y margue con un aspa (X) la respuesta

que usted crea conveniente. agradeciendo su gentil colaboracion.

N° ITEMS NUNCA A SIEMPRE
VECES

HIGIENE CORPORAL

1 |Usted realiza la higiene corporal
minuciosamente en los pacientes con Ulceras
por presion.

2 | Usted realiza el secado de todo el cuerpo
sobre todo en las zonas de los pliegues.

3 | Usted elimina el tejido necrético luego del
procedimiento de una Ulcera por presion.

4 | Usted participa del cambio de pafiales de sus
pacientes cuando se encuentra a cargo de
ellos.

5 | Usted utiliza antisépticos para la higiene del
paciente que presenta Ulceras por presion.

INTEGRIDAD DE LA PIEL

6 | Usted utiliza almohadillas u otros accesorios
para proteger las zonas de ulceracion.
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7 | Usted aplica cremas hidratantes en zonas con
mayor afeccion como talones, codos en
pacientes postrados en cama.

8 [ Usted aplica masajes de rotaciébn en los
pacientes postrados en cama.

9 [ Usted realiza cambios posturales en los
pacientes que se encuentran postrados en
cama

10 | Usted supervisa al personal técnico acerca
del tendido de la cama y cambio de ropa.

HIDRATACION Y NUTRICION

11 | Usted realiza el balance hidrico de los liquidos
en pacientes con Ulceras por presion.

12 | Usted impulsa la ingesta de liquidos y
electrolitos en los pacientes con Ulceras por
presion.

13 | Usted supervisa las dietas hiperproteicas
establecidas el horario y porcion adecuada en
pacientes con Ulceras por presion .

14 | Usted educa acerca de la importancia de una
buena alimentacion a los pacientes con
Ulceras por presion

15 | Usted valora la nutricién enteral y/o residuos
gastricos en pacientes postrados en cama

Fuente: Zurita Diana
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Anexo 3: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

# AUTONOMA

DEICA

<,
4,
Cg,
NTia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: [ [/

EStimado/a: ....ooovi e,

Actualmente, estamos llevando a cabo un estudio titulado "Nivel de
conocimientos y practicas en el manejo de Ulceras por presion en enfermeros
del Hospital Regional de Huacho, 2023". Por esta raz6n, nos gustaria contar con
tu colaboracién, la cual sera de gran valor para nuestro proyecto de
investigacion. El procedimiento implica la utilizacion de un instrumento que
consta de dos cuestionarios que deberan ser completados en aproximadamente
15 minutos. Los datos recolectados seran tratados de forma confidencial y seran
utilizados exclusivamente con fines relacionados a este estudio.

Si decides participar en la investigacion, se te solicitara que firmes este
documento como una constancia de haber sido informado sobre los
procedimientos del estudio. En caso de que tengas alguna duda respecto a las
preguntas presentes en los cuestionarios, simplemente levanta la mano para
solicitar aclaraciones y se te explicaran personalmente cada una de ellas.
Agradecemos sinceramente tu amable colaboracion.

Confirmo mi participacion en la investigacion de manera voluntaria: Si No

[T o = Fecha: ....... laeeennn... l........

FIRMA DEL PARTICIPANTE
NOMBRE Y APELLIDO: .iueiiiiieiieiiensi v s v sn s n e eas
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Anexo 4: Oficio de aceptacion

UNIVERSIDAD

L7 AUTONOMA
DE ICA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chincha Alta, 09 de junio del 2023

OFICIO N°0406-2023-UAI-FCS

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

DR. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

AVENIDA ARNALDO ARAMBULO CORA 2 221, HUACHO, PERU

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
proyeccion y extension universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su
Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de
investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los
estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando
en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion
elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

A

= MG. SUSANA MARLENI ATUNCAR
ECANA (E)
FACULTAD DE\CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERRIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
® www.autonomadeica.edu.pe
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* UNIVERSIDAD

AUTONOMA
/ DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, MANRIQUE MUNOA CLAUDIA MARIACRISTINA; identificada con DNI
71721453 y UCEDA YOVERA STEPHANY YOSSELIN; identificada con DNI 77040030
del Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis
Profesional:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MANEJO DE ULCERAS POR PRESION EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2023.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar conrespeto y fransparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 09 de junio del 2023

MG. SUS@ MARLENI ATUNCAR
DJCANA (E)
FACULTAD DE/CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
® www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 5: Autorizacién para aplicar el instrumento

At de ba umaled, s pea y Desperolln”
HOSPITAL HUACHO
HUALURA OYON ¥ 5B
COBEAND RECIONAL OF LIMA CEFPARTANENTD 0€ DNFERNER L
REG TOC. N* 0456072
REG EXP N* (28006848

MEMORANDO N° 0406-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-JDE.

Ty
B JEFE DE UNIDAD DE APOYD A LA DOCENCIA E INVEST: gg‘}{ﬁfxﬁgﬁ'
MGO. INDIRA BURGA UGARTE %@‘w‘ﬁmwmwﬂ'.

PRESENTE. - oy % W06 4

ASUNTO OPINIGN
REFERENCIA SOLICITUD SN

DOC. N* 04515940 / EXP N* 02800868 ;
FECHA HUACHO, JULIO 07 DEL 2023 ——

Mediante ei presente le saludo cordialments ¢ 3 13 vez &n atencion al
documento indicedo en ta referencia, mi Despacho ciorgs opimion favorabile a las Srtas
Manrique Mufica Claudia Mariacristing y Uceda Yovers Stephasy Yosselin, para gjecutar =u
Proyecto de investigacién; "CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MANEJD DE ULCERAS POR
PRESION EN ENFERMERDS DE HOSPITAL REGIGNAL DE HUACHD - 2023", t=ienso en cuenta

cumplir estnictaments |8s medudas de Binseguridad y 2quipa de proteccidn personal, asimisino
la recoteccion de La informacion en (as servicios s& realice de prefecentia an el turno de manana
\ -
Atentaments, ~ |
INAL DE Lo
Gl Goenks R 0T . terrnanenanase Sossiinst
C.JLa oA TR R L N l'h)l\' Weoem Can

o L Enfesrm
S - .« (A S CEP sy
MEt/agat Do 15ABEL g ere iy 8 5,
P e COOMNENIC G OV BN 103123 g 12 p
{
Tie
ENFERMERA
C.E P. 096633
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Anexo 6: Base de datos
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4 t t t

0 1) 1 1) 1] 1| 1) o 2| 1) 2 1| 1| 1| 1) 1| 1| 1} 2f{ 1) 1| 1| 1) 1| 1| 1] 1| of 1| 21| 1} 1| 1| 1] 1| 1| 1] 1| 1] o

PRACTICAS DE MANEJO DE ULCERAS POR PRESION
Ne
HIGIENE CORPORAL INTEGRIDAD DE LA PIEL HIDRATACION Y NUTRICION
p1 P2 P3 P4 P5 D1 P6 p7 P8 P9 P10 D2 P11 P12 P13 P14 P15 D3

il 3 8 8 2 1 Inadecuado 2 1 8 8 8 Inadecuado 2 1 2 3 3 Inadecuado

2 3 8 8 ! 3 Inadecuado 1 3 8 8 3 Inadecuado 1 3 1 3 3 Inadecuado

5 3 8 8 2 3 Inadecuado 2 3 8 8 8 Inadecuado 2 3 2 3 3 Inadecuado

4 2 ! 8 8 3 Inadecuado 3 3 2 ! 8 Inadecuado 3 3 3 1 3 Inadecuado

g 1 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 8 8 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

6 1 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 8 8 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

! 2 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 8 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

& 3 ! 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 ! 8 Inadecuado 3 3 3 1 3 Inadecuado

g 3 2 8 2 1 Inadecuado 2 1 8 2 3 Inadecuado 2 1 2 2 3 Inadecuado

& 3 8 8 ! 3 Inadecuado 1 3 ! 8 8 Inadecuado 1 3 1 3 3 Inadecuado

u 3 8 8 8 2 Inadecuado 3 2 8 8 8 Inadecuado 3 2 3 3 3 Inadecuado

= 3 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 8 2 Inadecuado 3 3 3 3 2 Inadecuado

E 2 2 8 8 3 Inadecuado 3 3 2 2 2 Inadecuado 3 3 3 2 2 Inadecuado

14 2 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 2 8 8 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

= 2 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 2 8 8 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

16 2 8 8 8 3 Inadecuado 3 3 2 8 8 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

ol 3 8 2 8 3 Inadecuado 3 3 8 8 2 Inadecuado 3 3 3 3 2 Inadecuado

1 3 8 8 8 2 Inadecuado 3 2 8 8 8 Inadecuado 3 2 3 3 3 Inadecuado

- 3 ! 8 8 3 Inadecuado 3 3 8 ! 8 Inadecuado 3 3 3 1 3 Inadecuado

2 3 ! 8 2 1 Inadecuado 2 1 8 ! 8 Inadecuado 2 1 2 1 3 Inadecuado

21 3 2 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 2 3 Inadecuado 3 3 3 2 3 Inadecuado

22 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

23 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

24 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

25 3 3 3 2 3 Inadecuado 2 3 3 3 3 Inadecuado 2 3 2 3 3 Inadecuado

26 3 3 1 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 1 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

27 3 2 1 1 3 Inadecuado 1 3 3 2 1 Inadecuado 1 3 1 2 1 Adecuado

28 1 3 1 1 3 Adecuado 1 3 1 3 1 Adecuado 1 3 1 3 1 Inadecuado

29 2 3 2 3 3 Inadecuado 3 3 2 3 2 Inadecuado 3 3 3 3 2 Inadecuado

30 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

31 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado 3 3 3 3 3 Inadecuado

32 3 3 3 3 1 Inadecuado 3 1 3 3 3 Inadecuado 3 1 3 3 3 Inadecuado
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33

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

34

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

35

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

36

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

37

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

38

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

39

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado

40

Inadecuado

Inadecuado

Inadecuado
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABAJID
06. MANRIQUE MUNOA - UCEDA YOVER

A docyx

AECLIENTO OE FALABRAS RECLENTO DE CARACTERES
18983 Words 04187 Characters

AECLIENTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHND

B8 Pages 3.3MB

FECHA OE BNTREGA, FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2024 4:04 PM GMT-5 Sep 9, 2024 4:08 PM GMT-5

® 24% de similitud general

El toial combinada de todas las cointidencias, incluidas las fusnies superpuestas, para cada
base de datos.

» F3% Bagse de dabos de interned = 1% Base de datos de publicacionss
» Bage de datos de Crogansf = Hage de daios de conbenido publicado de
Croggnef

= 11% Base de datos de trabapos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografco - Coincidencia baja (menos de 15 patabras)
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# 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

¢ 1% Bage de dabos de internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Bage de datos de Crossnef + Bage de datos de contérdo publicada de
Crogsref

# 11% Base de datos de trabaos entregados

FUEMTES PRINCIFALEE

Las fusnbes con & M2y nlmano de concdenciss danino de |3 enirega. Las fusaies suparpuesias no sa
MOosiraan.

. repositorio. autonomadeica.edu. pe 17%

I s

o repositorio. autonomadeica.edu pe %
Ik o

n ucss on 2023-05-28 1%
Sulbimiited waorks .

o repositorio.uroosevelt. edu.pe 1%
I s

e repositorio.uwiener edu. pe 1%
I s

° repositorio.unec edu pe <%
Ik o

o repositorio.unjbg.edu_pe <%
Intamai

ﬂ Maria Pigueras Blasco. "Estructuras prefabricadas y modulares para a... 1%
Crassred posied oo .
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© © © 6 6 6 © 6 0 6 o

repositorio.unid edu.pe

«1%
I e
Universidad Catolica San Antonko de Murcla on 2024-05-02 1%
Submitied works
hdl_handie.net
ntamal ':1 %
Universidad Macional de San Cristdbal de Huamanga on 2021-11-15 1%
Subimitted waoirks .
Univerzidad de Cadiz on 2020-06-23 1%
Subimitted waoirks
Webster University on 2022-11-27 1%
Submitied works
repositorio.uma.edupe <1%
ntamal
Mavarre Villavisenclo, Lorena Erka. "Diferencias de las Habilidades Psi... 1%
Pubilicatioa .
library.co
I e ':1 %
repositorio.ucss edu.pe 1%
LR
repositorio. unp.edu. pe <1%

Nl
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