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Resumen

Los factores relacionados al deterioro de la integridad cutanea son aquellos factores
externos que se conocen como sustancias, agentes o accion capaz de provocar una respuesta
positiva o negativa sobre una persona animal o cosa. Y el término de deterioro de la integridad
cutanea, se conoce como la alteracion de la epidermis y/o de la dermis. Puede provocar
destruccion de las capas de la piel, alteraciones en superficie de la piel e invasion de las
estructuras corporales. El objetivo sera establecer la relacién entre los factores relacionados al
deterioro de la integridad cutanea en prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima —
2024. En cuanto a la metodologia se establece una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, disefio no experimental, tipo correlacional y con corte transversal. La poblacion estara
conformada por todos los RNPT de més de 30 semanas de edad gestacional y con un peso entre
1500 y 2500 grs., que ingresen a la UCIN de un Hospital Nacional, su muestra es censal. Los
instrumentos de recoleccion de datos serdn un cuestionario para la primera variable virtual y para
la segunda se utilizara una ficha de observacion; teniendo una validez para el primer instrumento
de 1y una confiabilidad de 0.87; y para el segundo instrumento una validez de 1 y una
confiabilidad de 0.7.

Palabras claves: factores externos, deterioro de la integridad cutanea, prematuro, bajo

peso



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) informa que la prematuridad es
un problema de salud publica. De acuerdo a, las evaluaciones cada afio nacen 15 millones de
neonatos prematuros, lo cual refiere mas de uno de cada diez neonatos nacidos en todo el mundo,
y mas de 20 millones muestra bajo peso al nacer. Hoy en dia la prematuridad, tiene una
tendencia importante en fines numéricos, siendo la principal causa de muerte entre los infantes
menores de cinco afios. Asimismo, en los paises de ingreso alto sobreviven la mayor parte de los
neonatos nacidos a las 28 semanas de gestacion, en los paises mas pobres las tasas de
supervivencia pueden llegar a ser Unicamente el 10%.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) menciona que los
neonatos prematuros (NP) son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Llegan
al mundo sin haber completado su desarrollo dentro del Gtero materno, al nacer antes de tiempo,
no estan preparados para la vida fuera del Utero y requieren mas ayuda para mantener la
temperatura corporal, alimentarse y respirar.

En Chile, Barra et al. (2020) mencionan que el 8,2% de los recién nacidos (RN) son
prematuros, y de ellos, un 1,2 % son extremos, la prematuridad, conlleva a que los RN nazcan
antes de completar las etapas necesarias de maduracion intrauterina y necesitan ser atendidos.

Por otro lado, en el Pert, Ota Nakasone (2018) informa que los RN prematuros
contintian siendo un reto para los equipos de salud ya que la supervivencia de estos pequefios
depende de muchos factores los cuales hacen que la morbilidad y mortalidad peri natal ocupen
un lugar preponderante en las estadisticas. Se ha evidenciado que existen incidencias en los

nacimientos prematuros donde tienen como peso menor a 1500 gramos y presentan un riesgo de



200 veces mayor de fallecer en la infancia y si sobrevive, un riesgo de 10 a 15 veces de tener
impedimentos neuroldgicos. Otro de los mayores riesgos es la incapacidad permanente, como
retrasos mentales, paralisis cerebral, problema del pulmon y gastrointestinal, pérdidas de las
visiones y las audiciones.

En relacion al deterioro de la piel, Cérdoba-Avila et al. (2022) en su estudio en el pais de
Colombia tuvieron como resultado el desprendimiento epidérmico, contacto con irritante y
dermatitis con una prevalencia del 2.2% el cual se relacionaron al catéter venoso y cinta adhesiva
para fijacién adicional de apoésito transparente.

En el Perq, Chinchay (2016) menciona que después del restablecimiento del patron
respiratorio, el cuidado de la piel es una parte priorizante en el cuidado de enfermeria. La
conservacion y proteccion de la piel de los recién nacidos es un punto fundamental de la
manutencion, por este motivo debemos considerar las trascendencias en estos 6rganos por ocupar
el 13% teniendo en cuenta el valor absoluto de 100% en relacion con los indices de medicion de
peso por lo que en su anatomia tan solo llega al 3%. Con respecto a la dermis de los neonatales,
son de 40 a 60% menos densa que las de los mayores.

El presente estudio se ejecutard en la UCI Neonatales de un Hospital Nacional de Lima,
en donde se han presentado casos de neonatos prematuros que presentan un peso menor a 2500
gr; convirtiéndose en un gran reto para el cuidado de enfermeria. Teniendo en cuenta que este
pequefio ser que llega viene con muchas deficiencias de inmadurez en muchos de sus 6rganos,
entre ellos tenemos el de la piel, lo cual se convierte en un riesgo muy alto de dafiarse. Por tanto,
se pretende mostrar el grado de relacion de los factores externos en el deterioro de la integridad
cuténea de los nacidos de manera prematura, que van desde las treinta hasta las treinta y cinco

semanas que se encuentran en la edad gestacional.



Por lo antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
Formulacion del Problema

¢ Qué relacion existe entre los factores externos y el deterioro de la integridad cutanea en
el prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima - 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el grado de relacion de los factores externos y el deterioro de la integridad
cutanea del prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima — 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion del uso de adhesivos y el deterioro de la integridad cutanea en el
prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima - 2024.

Determinar la relacion del uso de sensores y el deterioro de la integridad cutanea en el
prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima - 2024.

Determinar la relacion del bafio corporal y el deterioro de la integridad cutanea en el
prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima - 2024.
Justificacién
Justificacion Teorica

El presente estudio se justifica tedricamente en el sentido que se profundiza en las
variables factores externos y el deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso, y
ello contribuira al conocimiento ya existente, también se va a generar nuevos datos que ain no se

han evaluado brindados conceptos actuales sobre las variables de investigacion.



Justificacion Metodoldgica

El estudio se justifica metodologicamente, debido a que presenta un instrumento validado
y que presenta la confiabilidad y el establecer la relacion de las variables factores externos y el
deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso.
Justificacion Préctica y Social

El estudio se justifica de manera préactica y social debido a que los hallazgos permitiran
identificar los riesgos sobre la aparicién de lesiones, atendiendo a la mejora de la calidad
asistencial y, consecuentemente, realizar un trabajo mas humanizado, disminuyendo asi las
complicaciones derivadas de las lesiones de la piel de los neonatos prematuros de bajo peso en
un hospital de Lima.
Presuposicion Filosofica

“El que reciba a un nifilo como este, a mi me recibe, y el que me recibe a mi, no me recibe
a mi, sino a aquel que me envi6” (Mateo 10:3). Se debe recordar que Dios hace su obra a través
de nosotros, y ello se da cuando ayudamos, cuando servimos a Dios y hacemos siempre nuestro

trabajo a conciencia pensando en prevenir y dar una buena calidad de vida.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Curcio (2023) realizé un estudio en Cérdoba, en donde su objetivo fue evaluar los
factores de riesgos relacionados a las lesiones por presion en los recién nacidos ingresados en
cuidados intensivos, su enfoque fue cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, su
poblacion fueron 40 neonatos prematuros, su muestra fue censal. Sus resultados fueron que el
19,13% presento Ulceras por presion y sus categorias fueron de tipo | 38,71%, de tipo 11 53,23%
y de tipo 111 8,06%, y el factor de riesgo mas frecuente relacionado a las lesiones a piel de los NP
fueron los dispositivos clinicos. Su conclusion fue que el instrumento que utilizé fue una
herramienta sencilla, clara, pertinente y sin ambigledades.

Estigarribia et al. (2022) realizaron un estudio en un Hospital Pablico de Asuncion, su
objetivo fue delimitar la frecuencia y los tipos de lesiones cutaneas en neonatos que asisten al
departamento de emergencias pediatricas, su investigacion tuvo enfoque cuantitativo, tipo basica,
disefio no experimental y transversal, su poblacion fueron 416 neonatos y su muestra 80
neonatos. Obtuvo como resultados el 19,2% presentaron lesiones cutaneas, 1,3% presentaron
ampollas, 21,3 tuvieron diagnostico de eritema. Su conclusién fue que el eritema fue la
alteracion cutanea mas frecuente.

Asimismo, Batista et al. (2019) realizaron un estudio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital de Referencia, tuvo como objetivo analizar la incidencia de
lesiones cutaneas en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital, su investigacion
fue de enfoque cuantitativo, descriptiva, tipo béasica, disefio no experimental y observacional. Su

poblacion fueron 43 historias clinicas y su muestra fue censal, sus resultados fueron que a través



de un se evidenci6 que los recién prematuros tenian 1088 g. con un 28%, mientras que el 72,7%
tuvieron lesiones en la piel ocasionados por fijacion. Concluyeron que los lugares de mas
incidencia de lesiones fueron los labios con un 55,8%.

Igualmente, Faraj y Kamada (2018) realizaron un estudio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal de un hospital publico de Brasilia, su objetivo fue describir las lesiones de la
piel en recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, su enfoque fue cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental, Su poblacion fueron 104 neonatos con muestra censal. Sus
resultados fueron que 42 neonatos presentaron lesiones a la piel, evidencidndose la dermatitis de
pafial con un 15,4%, mientras que el edema 15,45%, eritema 13,5% seguido de descamacion con
3,8%. Concluyeron que se vio necesario que se creen protocolos y la implementacion de
instrumentos que miren al cuidado de la piel del RN, siendo herramientas Gtiles para la
identificacion de cualquier alteracién en el sistema tegumentario del neonato y de ese modo,
prevenir o disminuir si incidencia y sus consecuencias.

Cordoba-Avila et al. (2022) en el pais de Colombia realizaron un estudio que tuvo como
objetivo examinar las causas y prevalencia del deterioro de la piel relacionado con
aseguramiento del dispositivo de acceso intravascular. Estudio analitico, transversal, la poblacion
fueron pacientes hospitalizados en un hospital publico de alta especialidad, la muestra fueron 813
pacientes. Sus resultados fueron que la prevalencia del deterioro de la piel relacionado con
adhesivos de utilizacion médica en dispositivos de acceso intravascular fue de 2.2%, el estado de
la piel segun el dispositivo de acceso con lesion en un 9% utilizando cinta quirurgica.
Concluyeron que el deterioro de la piel de los pacientes fue baja debido al buen manejo por parte
de los profesionales de enfermeria, pero se debe tomar conciencia sobre la técnica correcta de la

implementacion y retiro de los adhesivos para reducir la prevalencia de deterioro de la piel.



Antecedentes Nacionales

Barron y Anaya (2021) realizaron un estudio en el Servicio de neonatologia en un
Hospital de Ayacucho, su objetivo fue establecer la asociacién entre el conocimiento sobre
cuidados especiales de Recién nacidos Prematuros y el desempefio de las Enfermeras. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, su disefio fue no experimental, la
técnica fue la encuesta y su instrumento el cuestionario, su poblacion fueron 47 enfermeras, y su
muestra fue censal. Sus resultados obtenidos fueron que el 80,9% tuvieron conocimientos
suficientes, el 19,1% tuvieron conocimiento insuficiente, con relacion a su desempefio en
funcion asistencial y el conocimiento suficiente 28 solo lo obtuvieron, 7 tuvieron insuficiente
conocimiento, 66% adecuado desempefio. Concluyé que el 70,2% tuvieron conocimiento
suficiente sobre el cuidado de neonatos prematuros.

Por su parte, Flores (2020) realiz6 una investigacion en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, su objetivo fue Delimitar la prevalencia y los factores relacionados a lesiones de la piel
en neonatos en Cuidados Intensivos Neonatales, su enfoque fue cuantitativo, tipo basica, disefio
no experimental y transversal, su poblacion fueron 242 recién nacidos con muestra censal. Sus
resultados fueron que la lesién mas relevante en la piel fue la dermatitis de pafial con un 22.31%,
localizado en la region perianal con un 18.6%. Su conclusion fue que la prevalencia de las
lesiones en la piel de los neonatos en UCIN fue de 40.9%, y los factores relacionados fueron el
bajo peso al nacer, la estancia hospitalaria de modo prolongado, la prematuridad y el
procedimiento para hidratacion endovenosa.

Duran y Ramos (2019) realizaron un estudio en el Hospital Regional del Cusco, tuvieron
como objetivo Determinar la asociacion entre las lesiones dérmicas por uso de adhesivos y las

caracteristicas clinicas de los pacientes. Su estudio fue descriptivo, transversal, tipo bésica, su



poblacion fueron 276 pacientes. Sus resultados fueron que las lesiones que predominaron fueron
peladuras con un 73.91%, la mayoria de los adhesivos fueron de tela con un 73.91%, la lesion
que se registré mas frecuente fue la piel seca y peladura. Concluyeron que aceptaron la hipétesis
de la asociacion entre sus variables obteniendo como p > 0.05.

Marco Conceptual

Factores Relacionados al Deterioro de la Integridad Cutanea

Garcés-Vera et al. (2019) definen a los factores externos como aquella sustancia agente o
accion capaz de provocar una respuesta positiva o negativa sobre una persona animal o cosa.

Los Factores de riesgo externo son:

Humedad. Segun Calderon Mitma (2023)es el indicador que evidencia riesgo, porque se
humedece en la superficie de la piel y puede ser orina, sudor, saliva o heces y pueden traer
efectos en la aparicion de lesiones.

Hipertermia. Picon-Jaimes et al. (2020a) refieren que es signo comun dentro de los
hospitales ocasiona que la piel se encuentre himeda por periodos prolongados.

Inmovilidades Fisicas. Calderén (2023) mencionan que es la pérdida de la capacidad
que un neonato sufre para moverse por si solo y se ve afectado por procesos como yeso,
sedacién, cirugias o sondajes, limitando el movimiento de modo parcial o de manera total. Por
ello, los RN que tienen dichas dificultades en el aparato locomotor, o dificultades neurologicas
tiene mayor riesgo a las lesiones en la piel.

Medicamentos. Picon-Jaimes et al. (2020b) informa que es la administracion de
medicamentos que ocasione alteraciones que repercute de modo negativo en procesos de
cicatrizacion y adelgazamiento de tejidos.

Dimensiones de la VVariable Factores Relacionados al Deterioro de la Piel.
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Dimension 1: Uso de Adhesivos. De acuerdo a Jerez et al. (2023) la aplicacion de
adhesivos es necesaria por presentar frecuentemente lesiones por procesos durante la
hospitalizacion y por el uso de dispositivos biomédicos, para la sobrevida de los RN.

En recién nacidos prematuros de menos de 1000 g, se debe utilizar defensas o obstaculos
cutaneos a base de gelatina como segunda piel para mantener una distancia estratégica de la
evacuacion de la epidermis. El color de benjui enmarca una conexion innovadora entre el
material pegajoso y la epidermis, expandiendo el peligro de que la epidermis se desprenda
mientras elimina el pegamento.

Dimensidon 2: Uso de Sensores. Segun Narvéaez y Chancusig (2023) estos sensores se
conceptualizan como entrada, siendo un dispositivo que detecta estimulos externos y van a
responder en consecuencia, captan los datos del medio fisico que nos rodea, por tanto, miden la
magnitud fisica o quimica y la transforma en sefiales eléctricas las cuales son entendidas a través
de un microcontrolador. Uno de los sensores es el pulsioximetro el cual es un monitor que
contiene las baterias, la pantalla y un sensor que se encarga de detectar el pulso, constantemente
mide el nivel de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial.

Dimension 3: Bafo del Prematuro. Segun Garcés-Vera et al. (2019) el bafio al
prematuro es el lavado de rutina al prematuro y sus resultados del lavado de rutina incluyen
sequedad, molestia y desestabilizacion de los signos esenciales, la cantidad de agua recomendada
es de 12 cm. Debe agregarse que este desaconsejado frotar la piel del neonato prematuro durante
el bafio, también la ducha principal del RN debe darse cuando la temperatura se haya equilibrado
la cual debe ser entre 26- 27°. Por tanto, no es importante limpiar todo el vérnix caseoso, ya que

tiene una capacidad defensiva frente a las contaminaciones y nutritiva de la piel, lo que favorece
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la curacion de llagas cutaneas. En el tramo principal de siete dias de vida, se sugiere lavar con
lentillas delicadas y solo con agua tibia refinada y un vendaje estéril delicado, sin limpiadores.

Igualmente, Ferndndez y Antolin-Rodriguez (2018) sustentan que en el momento en que
la piel esté entera, es prudente lavarse por inundacion. Después de quince dias, puede usar un
limpiador imparcial, el doble de siete dias. Se debe tratar de no usar limpiadores antiacidos ya
que cambian el pH y pueden arruinar la capa defensiva acida de la piel.
Deterioro de la Integridad Cutanea

De acuerdo a Aranton-Areosa y Rumbo-Prieto (2023) mencionan que el término de
deterioro de la integridad cutanea, fue usado por primera vez en 1975 y fue revisado en el afio
2020 por la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria para determinar y
especificar un diagnostico de enfermeria que lo definié como Alteracion de epidermis y/o de la
dermis. Puede provocar destruccion de las capas de la piel, alteraciones en superficie de la piel e
invasion de las estructuras corporales.

La Piel. La piel es un érgano importante para la vida de los individuos y los animales.
Tiene distintas funciones que aseguran el mantenimiento de la integridad y la homeostasis del
organismo. Su espesor varia en relacion a su localizacion y a la edad entre los 0,5 -4 mmy su
peso es de 3 — 5 kg del peso medio total de un adulto. Estd compuesta por 3 capas, la epidermis,
la dermis y la mas profunda denominada subcutaneas o grasas. En la capa se encuentran las
venas, los nervios, los 6rganos sudoriparos y el foliculo piloso. En el mismo sentido, la
epidermis es la capa de caracter superficial de la piel y estan formadas por tres mantos: el estrato
corneo, el estrato granuloso y la capa basal, la dermis es la conductora del calor, del dolor y del
tacto y finalmente la hipodermis es una capa con grasas subcutaneas y estan compuestas

principalmente de tejidos grasos que se acumulan cerca a la parte final de los embarazos.
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Asimismo, Sousa et al. (2022) informan que la piel es responsable de desarrollar
distintas funciones, como la termorregulacion, control de infecciones, vigilancia inmune,
secrecion endocrina y la sensacion tactil. Por ello, va a interferir de modo directo con el
metabolismo, de manera especial en el recién nacido. Estd compuesto por la dermis, conformada
por colageno y elastina; y la epidermis, conformada por cuatro subcapas, incluyendo el estrato
cdrneo, que es importante por ser la porcién mas externa de la piel, siendo capa mas superficial
de la piel y se asocia con la edad gestacional al nacer, mientras menor sea la edad gestacional,
mayor es el riesgo.

Funciones de la Piel. Gilaberte et al. (2016) indican que las mas importantes
caracteristicas fundamentales que se ejerce la dermis: Proteger, secretar, pigmentar, comunicar,
termorregular e impermeabilizar.

Proteccién. De acuerdo a, Garcia y Alonso (2021)informa que la dermis cubre a la
anatomia humana de diversos males que proceden del entorno, asi sea por rozamiento, choques
calidos, como gélido, radiacion solar o sustancia quimica.

Secrecion. Las pieles segiin Aranton-Areosa y Rumbo-Prieto (2023)segregan hormonas,
enzima y fermento, creando reacciones de defensas y también segregan grasas o sebos para
proteger. Las sudoraciones son secreciones con las que las pieles se depuran, ya que por él
desechan las sustancias toxicas o que exceden.

Pigmentacion. Segun, Garcia y Alonso (2021)las pieles se encuentran sustancias de la
pigmentacion, que dan color a la piel, sino que protegen de la radiacion solar.

Comunicacion. La piel, segin Sousa et al., (2022)es un componente para la conexion
entre el organismo y el exterior, y por ella se evidencia el dolor o la temperatura, percepciones

que traslada el cerebro para que sean discernidas.
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Impermeabilidad. Aranton-Areosa y Rumbo-Prieto (2023)menciona que es un
impermeable decente que previene la entrada en el cuerpo de la enorme cantidad de elementos
que entran en contacto con el cuerpo de manera persistente.

Excrecion. Leiva Anampa (2021) informa que la dermis tiene una capacidad excretora
reciproca a la de los pulmones. El sudor tiene una variedad de sustancias como son las sales
inorganicas, urea, corrosivo Urico, alcali y creatinina que los hacen como pipi. Obviamente, el
99% del sudor es un compuesto fluido.

Capacidad Sensitiva. Aranton-Areosa y Rumbo-Prieto (2023) refiere que determina una
asociacion con el clima a través de sus puntos sensibles. Esta capacidad se completa con la
excelencia de la gran cantidad de puntos sensibles o receptores que posee. Los receptores que
tiene la piel estan desplazados, entre estos estan los que son sensibles al contacto, factor de
presion, temperatura y tormento.

Funcion Secretora. Seminario (2019) sustenta que los 6rganos sebaceos de la piel emiten
aceite, que previene la sequedad y la rotura de la piel, brinda proteccion contra la radiacién
brillante excesiva y mantiene el cabello sélido. Asimismo, la produccion de leche a través de los
6rganos mamarios son subsidiarias explicitas de la piel.

Funcion Nutricional. Leiva Anampa (2021) sustenta que la piel contiene el esteroide -7-
dihidrocolesterol, el cual es transformado a vitamina D cuando se expone ante la luz ultravioleta.

Termorregulacion. Hernandez Flores (2021) menciona que la temperatura corporal es
por balance entre distintos mecanismos de produccion y de disminucion del calor. En los RNP y
de bajo peso al nacer, mantener un estado normotérmico ocasiona una dificultad, las
particularidades fisioldgicas limitadas que los representa son pocas para mantener el estado

homeotérnico de acuerdo a la variabilidad de temperatura del ambiente, ello ocasiona a
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desarrollar con mucha frecuencia hipotermia. La pérdida de calor después del nacimiento, se
ocasiona por cuatro mecanismos los cuales son conduccidn, convenccion, evaporacion y
radiacion. En donde la conduccion, se trata del traspaso de calor entre dos cuerpos que se
encuentran en contacto directo, el RNP pierde calor al tener otro tipo de contacto con objetos
frios como son la bascula, colchon, rayos X entre otros.

Del mismo modo, Hernandez (2021) sefiala que esta funcion implica la transmision de
calor entre una superficie solida y el aire o liquidos. EI RNP pierde o gana calor hacia el aire que
lo rodea o respira, se debe evitar las pérdidas disminuyendo las corrientes de aire, se debe utilizar
de modo adecuado las incubadoras y servocunas, también utilizar cobertores plasticos cuando el
RN esté normotérmico y administrar oxigeno calentado. La evaporacion, es la disminucion de
calor por el gasto energético del paso de estado liquido al estado de vapor. En el RN se va a
presentar la evaporacion de la humedad de la piel, esto corresponde por cada gramo de agua
evaporada se consumen 0.58 calorias.

Leiva (2021) menciona que para la variable deterioro de la piel se tiene tres dimensiones
las cuales son hidratacion a la piel, eritema y lesion en la piel.

Dimensiones de Deterioro de la Integridad Cutanea.

Hidratacién a la Piel. Intriago-Mero (2019) menciona que la piel es un 6rgano del
cuerpo y el mas grande, tiene altura, ancho y profundidad, que depende del peso corporal de cada
individuo. Para mantener su blandura y plasticidad, requiere agua como componente principal.
Por tanto, la hidratacion cutanea contiene uno de los parametros mas relevantes en la salud de la

piel.
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Eritema. Villanueva y Ramirez (2021) informaron que es una enfermedad aguda de la
piel y se puede comportar como cronica recurrente, y se caracteriza por lesiones cutaneas de
distintos tipos que se dan de menor y las mayores.

Lesion en la Piel. Segun Vilela-Desposorio y Zavala-Castillo (2023) refiere que refleja
alteraciones sistémicas o locales del cuerpo humano, las cuales pueden ser de origen fisico,
infeccioso, quimico, genético o de una combinacion de ellos.

Caracteristicas de la Piel del Prematuro. Seminario (2019) informa que los neonatos
que nacen antes de las 28 semanas de postérmino carecen de vermix caseoso, considerandolo
escaso en muchos caos, también carecen de tejido celular subcutaneo y de queratina. La piel del
prematuro suele ser muy fina, mucho més transparente, menos pigmentada, tiene escasas arrugas,
en muchos casos esté cubierta de fino lanugo y a pesar de los esfuerzos que se realizan; se llega a
lesionar con mucha facilidad.

La Adaptacion del Recién Nacido y la Piel. Asimismo, Seminario Paz (2019) informa
que el bebé enfrenta varias dificultades fisioldgicas durante el cambio del clima fluido que lo
rodea al clima seco y extrauterino al ingresar al mundo. Las dificultades incluyen la
transformacion de la respiracién y la nutricion enteral, el fin de los desechos y el apoyo de la
termorregulacion y el equilibrio hidrico en el cuerpo. También es fundamental en la variacién
neonatal el avance de una obstruccion cutdnea moderadamente impermeable, la capa cornea. En
el progreso hacia el clima extrauterino, la capa cornea realiza rapidamente numerosas
capacidades imperativas en la resistencia del bebé. Entre ellos: impedimento a la desgracia
hidrica, control de enfermedades, disposicion de un manto corrosivo, capacidades de refuerzo
celular, termorregulacion y seguridad frente a la luz brillante y diferentes compuestos sintéticos.

Grados de Lesion de la Piel. Segin Seminario (2019) los grados de lesion de la piel son:
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Grado 1. Piel intacta eritema que no se blanquea, lesidn precursora de la ulceracion.

Grado 2. Lesion que afecta epidermis y dermis. Las lesiones son superficiales y
clinicamente se presentan como una abrasién, ampolla o aspecto de crateriforme.

Grado 3. Lesién que afecta al tejido celular subcutanea superficial.

Grado 4. Lesion que presenta destruccion y necrosis de tisular extensa, que puede afectar
mausculo, tenddn y hueso.
Bases Teodricas
Teoria de Nola Pender

Segun Rodriguez (2022) esta teoria fundamenta el cuidado de enfermeria y la
comprension de distintos comportamientos de los seres humanos que se relacionan de modo
directo con la salud. Del mismo modo, Apolinario y Bustamente (2022) coinciden en mencionar
que el modelo de Nola Pender une distintos enfoques de Enfermeria y uno de sus objetivos es
brindar ayuda a los individuos, proporcionando el alcance de su maximo bienestar de salud. Por
ello, es importante conocer la relacién entre los factores externos y el deterioro de la integridad
cutanea del prematuro de bajo peso.
Metaparadigmas

Segln Soto de Maravi (2020) estos metaparadigmas constituyen un grupo de conceptos
globales que asocia los fendbmenos propios de interés para una ciencia, asi como los enunciados
que confirman las asociaciones entre ellos; asimismo, el metaparadigma de enfermeria es el
primer nivel de especificidad y aspectos de los cuidados enfermeros. Los metaparadigmas se
describen a continuacion:

Persona. A la persona se va a definir de dos formas: primero holisticamente, el todo va

maés alla de la suma de las partes y cuando se examina el todo como un agregado se pierde algo
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de la totalidad. Por otro lado, con las partes identificadas como las espirituales, bioldgicas,
psiquicas y sociales, y de acuerdo a su rol como receptor potencial del cuidado de enfermeria. En
ese sentido, persona es el receptor del cuidado de enfermeria, que incluye los elementos
espirituales, fisicos, psicoldgicos y sociocultural, y contempla a una persona, familia o
comunidad.

Cuidado. Son las intervenciones de enfermeria con el paciente. Est4 definido como lo
que hace el profesional de enfermeria, para, por y con la persona.

Entorno. Son las propiedades internas y externas, particularidades y las influencias que
van a afectar al individuo. Es el entorno del individuo, con él se interrelaciona y cualquier
variacion del individuo o del ambiente se iguala de manera reciproca (Soto, 2020).

Salud. Se refiere a la meta de enfermeria, es el grado de confort o enfermedad que
experimenta el individuo.

Definicion de Términos
Prematuro

Es un bebé que tiene nacimiento antes de la trigésima 7ma semanas de gestaciones. En el
nacimiento de un neonato se clasifica como: prematuros de menos de 37 semanas de gestaciones
a términos, de 37 a 42 semanas.

Parto Prematuro

Se entiende como un acontecimiento que se da de las 37 semanas de gestacion, se
entiende como una situacion compleja que conlleva a riesgos importantes en la salud y el confort
de los neonatos y sus familias. El nacimiento prematuro, la hospitalizacion en la unidad neonatal,
el cambio al hogar y los cuidados para el neonato prematuro, son situaciones criticas para los

padres quienes suelen presentar distintos sentimientos.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002367.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002367.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002367.htm
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en el contexto hospitalario, en de un Hospital Nacional en el
departamento de Lima, en Perd. Se inici6 en el Pert en 1826, en Lima, brindando sus servicios
de maternidad. Se volvid la cuna de la obstetricia en el Per( y, posteriormente de la ginecologia
y neonatologia.

Actualmente, la atencion que brinda es muy especializada, porque es un centro
referencial para el pais, atendiendo con frecuencia a neonatos y pacientes. Por tanto, la
investigacion se realiz6 en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales.

Poblacion y Muestra
Poblacion

Todos los recién nacidos prematuros de mas de 30 semanas de edad gestacional y con un
peso entre 1500 y 2500 grs., que ingresen a la UCIN de un Hospital Nacional, en este caso 30
RN.

Muestra

30 prematuros de bajo peso con deterioro de la integridad cutanea, la muestra sera censal.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Prematuros de bajo peso.

v Prematuros con deterioro de la integridad cutanea.

Criterios de Exclusion.

v" Prematuros de peso normal.

v Prematuros sin deterioro de la integridad cutanea.
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Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion sera de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional con corte transversal. Para Lopez-Roldan y Fachelli (2015) afirma que una
investigacion cuantitativa utiliza la recoleccion y examen de informacion para contestar la
pregunta de investigacion y probar la hipotesis de estudio, porque se basa en la medicion
numeérica, conteo y la utilizacion de la estadistica para identificar de manera exacta patrones de
comportamiento en una poblacion.

El disefio sera no experimental, segin Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) mencionan
que el disefio no experimental es el cual se realiza sin manipular variables, solo se observan en su
ambito natural. Asimismo, se busca la relacion entre las variables de estudio, las investigaciones
correlacionales tienen como objetivo de valorar la asociacion que existe entre dos 0 méas
variables, categorias o conceptos. Y sera transversal, porque en la aplicacion del instrumento
para recoger datos, serd en un solo momento.

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Los factores externos se relacionan con el deterioro de la integridad cutanea del
prematuro de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima — 2023.

Ho: Los factores externos no se relacionan con el deterioro de la integridad cutanea del
prematuro de bajo de un Hospital Nacional, Lima — 2023.

Hipotesis Especificas
El uso de adhesivos se relaciona con el deterioro de la integridad cutanea en el prematuro

de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima — 2023.
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El uso de sensores se relaciona con el deterioro de la integridad cutanea en el prematuro
de bajo peso de un Hospital Nacional, Lima — 2023.

El bafio corporal se relaciona con el deterioro de la integridad cutanea en el prematuro de
bajo peso del Hospital Nacional, Lima — 2023.
Identificacion de Variables

Variable A: Factores externos

Variable B: Deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Los factores externos  Los factores externos se -Capacidad de adhesion
son aquellas mediran con un -Adhesivos ajustados ESCALA
sustancias, agentes 0 cuestionario tipo escala -Adhesivos transparentes ORDINAL
acciones capaces de  de Likert con 10 items, Uso de adhesivos  -Adhesivos en colocacion
generar una gue mide tres -Sensor de pulsioximetria Se utilizara la
Factores respuesta positivao  dimensiones: uso de Uso de sensores -Sensor de cartografia escala de Likert:
Externos negativa bajo una adhesivos, uso de -Jabon PH neutro (1) Nunca
persona o animal sensores, bafio corporal.  Bafio Corporal -Estabilidad térmica (2) Casi nunca
(Garcés-Veraetal., Ineficaz:10 — 23 -Temperatura del agua (3) A veces
2019). Poco eficaz: 24 — 37 -Bario de esponja (4) Casi siempre
Eficiente: 38 - 51 (5) Siempre
Es una alteracion de  El deterioro de la Hidratacion de la  -Piel himeda (0) sI
la epidermis y/o de la integridad se medira con  piel -Piel seca (1) NO
dermis. Puede una ficha de observacion, -Piel muy seca
provocar destruccion  que mide tres -Zona libre de

Deterioro de la
integridad cutanea
del prematuro de

bajo peso

de las capas de la

piel e invasion de las

estructuras

corporales (Aranton-

Areosa & Rumbo-
Prieto, 2023).

dimensiones: hidratacién
de la piel, eritema, lesién
de la piel.

Bajo: 9- 12

Medio: 13 - 16

Alto: 17 - 20

Eritema

Lesion de la piel

enrojecimiento
-Enrojecimiento
-Presencia de eritema
-Ninguna

-Pequefias areas localizadas

-Areas extensas
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario

Para la recoleccion de los datos se utilizar4 como técnica la encuesta, y se empled el
cuestionario virtual mediante el Google Forms. El cuestionario de Factores relacionado al
deterioro de la piel fue elaborado por las investigadoras, teniendo en consideracion sus tres
dimensiones las cuales son el uso de adhesivos (enunciados 1 — 4), uso de sensores (5 — 6) y bafio
corporal (7 — 10), conformando un total de 10 enunciados utilizando la escala ordinal de tipo
Likert dando los siguientes valores, 1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Regularmente, 4 = Casi
siempre, 5 = Siempre.

Con relacion a la confiabilidad del instrumento, el valor obtenido del estadistico Alfa de
Cronbach fue de 0.87, por ello es un instrumento altamente confiable, y con relacion a la validez
por juicio de expertos, se uso el estadistico de V de Aiken, el cual tuvo un valor de 1, por ello,
indica que los jueces consideran que el instrumento tiene un contenido con alta validez.

Ficha de observacién: Para la recaudacion de datos se utilizara la observacién, y se
aplicard la ficha de observacién creada por las investigadoras. En donde tiene tres dimensiones
las cuales son hidratacion a la piel, eritema y lesion en la piel.

En cuanto a la confiabilidad el valor que se obtuvo del estadistico KR -20 de la ficha de
observacion deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso fue de 0. 71, por tanto,
es un instrumento altamente confiable.

Con relacion a la Validez por juicio de expertos, se uso el estadistico de V de Aiken, se
obtuvo un resultado de 1, por ello, indica que los jueces consideran que el instrumento tiene un

contenido con alta validez.
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Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de informacidn se llevaré a cabo con el permiso que se obtuvo del area de
Investigacion y Docencia de la Institucién, por las investigadoras, coordinando con supervision
de la unidad de la especialidad , con el objetivo de la implementacién del cuestionario virtual y la
aplicacion de la ficha de observacion, con anterioridad las investigadoras se comunicara con los
profesionales de enfermeria para identificarlos y se les informaréa los objetivos de la
investigacion para el presente estudio, antes de obtener los datos se brindara el documento sobre
el consentimiento informado, (apéndice D), cuando ya se obtenga la informacion se realiz6 dos
tablas para codificar las respuestas de ambos instrumentos, finalmente se pasara la informacion
ya codificada al programa SPSS 25.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn sera procesada en el programa estadistico SPSS 25, en donde se tendra la
base datos de la aplicacion de los dos instrumentos de recoleccion de datos y se codificaran,
luego al pasarlo al programa estadistico se obtendréa la estadistica descriptiva de las dimensiones
y las variables con cuadros y figuras.
Consideraciones Eticas

Esta investigacion se realizé considerando los principios éticos, se tuvo en cuenta la
privacidad y confidencialidad de los individuos, teniendo en consideracion el consentimiento
informado virtual de cada encuestado.

Autonomia: Los profesionales de enfermeria participaran de manera voluntaria y
anonima, por tanto, se les solicitara su participacion mediante del consentimiento informado.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion van a beneficiar a los profesionales de

enfermeria que laboran en el hospital objeto de estudio.



No maleficencia: La investigacion no causara dafio a los profesionales de enfermeria,
mucho menos actos que perjudiquen su integridad moral o fisica.
Justicia: A todos los profesionales, se les va solicitar que participen en la investigacion

sin hacer diferencias.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion
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Afo
Actividad

E-M

Elaboracion del
planteamiento del
problema
Elaboracion del marco
tedrico

Instrumentos de
recoleccion de datos
Verificacion de los
instrumentos
Implementacion de la
prueba piloto

Examen de la fiabilidad
Presentacion inicial
Rectificacion de los
dictaminadores
Implementacién del
instrumento

Examen de datos
Analisis de resultados
Discusién
Presentacion final




Presupuesto

Id  Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.

1 Honorarios estadista 1 400 400

2 Bienes 3 50 150

3 Fotocopias 3 20 60

4 Viaticos 2 200 400

5 Pago de asesoria 2 300 600

6 Pago de dictamen 2 350 700

7 Cierre de trabajo 2 900 1800

8 Impresion 2 100 200
Totales 4,310.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Factores relacionados al deterioro de la piel del prematuro

39

1 2 3 4 5
Escala _dP Nunca Pocas Regularmente Casi siempre Siempre
valoracion Veces
Factores externos 1 2 4

USO DE ADHESIVOS

1 Utiliza adhesivos con capacidad de adhesién
no agresiva.

2 Escoge adhesivos ajustados al tamafio del
paciente.

3 Prioriza el uso de adhesivos transparentes.

4 Tensa o estira el adhesivo en su colocacion

USO DE SENSORES

5 Cambia con frecuencia la zona anatémica
donde coloca el sensor de pulsioximetria.
6 Cambia de posicidon con frecuencia (2 — 4 hrs)

el sensor de pulsioximetria.

BANO CORPORAL

7 Al momento del bafio del neonato prematuro
utiliza jabén con PH neutro.

8 Antes de realizar el bafio al neonato prematuro
verifica que tenga una estabilidad térmica >
36,5° C.

9 La temperatura del agua al bafar al neonato
prematuro se encuentra en los 37° C.

10 Realiza bafio con esponja al neonato

prematuro.
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Deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso
Ficha de observacion para la evaluacion del deterioro de la integridad cutanea del prematuro

Instrucciones:
Lea detenidamente la presente lista de cotejo y marque con (X)
dentro de las alternativas presentadas de las actividades que realiza durante su turno,

cuando observa al neonato prematuro.

. 0o -1
Escala de valoracion sI - NO
Hidratacion de la piel relacionada al bafio del prematuro 0 1

1 Piel himeda
2 Piel seca
3 Piel muy seca
Eritema relacionado al sensor
4 Zona libre de enrojecimiento
5 Enrojecimiento
6 Presencia de eritema
Lesion de la piel relacionado al uso de adhesivos
7 Ninguna
8 Pequefias areas localizadas
9 Areas extensas
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Calificacion de los jueces

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de Aiken

item

[
[E=Y
[E=Y
[E=Y

0

[EEY

©CO~NOoOUTAWNER

N N e S N N
L N T T Y Y SN SR Y
PR RrRPRPRRPRRPRRERE
PR RPrRPRPRRPRRPERRE
PR RPrRPRPRRPRRPERRE
PP R RPRPRPRPRPRE

10 1
V de Aiken general

[EEN

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 10 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una
fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.
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Deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso
Validez del cuestionario

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Calificacion de los jueces V de Aiken
Juez 1 Juez 2 Juez 3 JUEZ 4 Juez 1 Juez 2
1

Item

[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[

©CO~NOOTOD~WNER
PR RPRRRPRE R
P RRPRRPRRER R
P RRPRRPRRPR R
PR RPRRPRRR R
PR RPRRPRRR R

1
V de Aiken general

PR RRPRRPRRRE R

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 9 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una
fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento ticne como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que
tienen Jos enfermeros () sobre los factores relacionados con el deterioro de la integridad
cutdnea, mediante un cuestionunio y guia de observacion, el estudio de la validacion del test
titulado: “FACTORES RELACIONADOS AL DETERIO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA DEL
PREMATURO DE BAJO PESO DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024%, El cunl serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccibn, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta 0 no 10os criterios propuestos, ¥ en caso necesirio se ofrece un espacio pars las
observaciones hubicra

Juez N*

Fechanctust 70 e flavg 20724

Nombres y Apellidos def Juezz M1 My Selis  Marter

[estitucion donde Inbora: ﬂm .-;.J__ .’_{-3«40«‘.'. Mg ferny Yerongio [

Afios de experiencia profesional o cientifica: /2o
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar destro de un circulo, ol porcentaje que crea conveniente pans cada
pregunta.

(Considern (M que el imstrumento cumple ¢l obyetivo propuesio?
o

+ * -t 4 . ‘ s _ . b eanednpant

0 10 20 30 4 0 60 M 0 % (o)

(Considern Ud. que este instrumento contiene los conceptos propéos del tema que s¢ imvestiga?

. L -t o+ + e .

0 10 20 W o N & M W @ (10

(Estima Ud. que Is cantidad de items que se utiliza son suficientes pans tener ena vision compeensiva del
asunio que se mvestiga’

+ . + + -' . . . . ‘X_‘Q
0 10 0 30 4 s & N s % (100

(Considera Ud que 51 aplicars este instramento o muestras similares se obtendnan datos tambeen sumslares”
X

+ -+ + > + " ' ' -

g 6
0 10 20 30 & $H 6 M 0 9 w

JEstima Ud que los femms propussis permisen una respucsts odweriva de pame de ks informanses”
‘ . . . . ‘ -t ‘ . . x :
0 0 X X 0 HH «& MW N N (_n_oo'

'3

(Qué preguntas cree Ud que se podria agregar?
Mg Coan N

1 Qué preguntas se podrian elsminas?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acwerdo con las carscteristicas, forma de nplicacida y estructurs del INSTRUMENTO?
Sl NO( )
Observaciones —
Sugerencias: — s

2) iA su parecer, of orden de las preguntas es of adecuado?
SHA NO( )

Observaciones

Sugerencias. = — e

3) Existe dificultad para entender las preguntas det INSTRUMENTO?

SiC ) NO ()
Dbservacsomes
Segerencias:
4) Existen pulabras dificiles de entender ea los (fems o reactives del INSTRUMENTO?
SH ) NO (4
Observaciones: .
Sugerenciss.

5) Los (tems o reactivos del instramento ticoen correspondencia con la dimensidn al que pertenece
en el constructo?
SI( A NO( )

6) Las opclones de respuesta estin saficientemente graduados v pertinentes pars cada item o reactive
del INSTRUMENTO?
SI(x) NO( )
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INSTREMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
IO DE EXFERTON)

Fl presenie imtrumenio liene como (inaldad & obscncr datm respecto ol conocimento que
tenen bon enfermeros (u wobes los factores relacionades con of deteriono de la mdegndad
cmines, mediante wn Cossonano v guls & observacion, ¢l ciudio de s vaidackn ded wn
dade “TACTORES RELACIONADOS AL DETERIO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA BEIL
PREMATURD DE BAJO PESO D LN BOSPITAL NACIONAL, LIMA 20047 1] ool werd

poskercrmenay @tduado como mrumento de M ostgacn

levirucciones

La evaduaciin reguicre de M decturs detallada v completa de cade wno de Jos llems
propecsios a fin de cotegarion d¢ mancra cualttativa con bos crilernos propeeston relatives a
relevancia o coagrecocia con ol coatenida, claridad en la redaccidn, sdecuackia
conteaiual y dossinke del contenide Parn oo Scbort avignae wna valoracion o ¢ lom
rEsent © DO o COREIoN PIOPucsion, § 65 CRs0 NECESIND s¢ 0ffece un espacio pars las
observawnes ubwra

Joee N
Fochwamad  22J03[2 Y

Nt y Apeliation del Joee Karun Jtlont Auik Gallcdo
Ietockbe donde bor. (N M O

Afos de exporuncis profeuoral o centics: G angy

%

Firma del Joes.
(Rrwme 5 selbe)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) JEsti de acoerdo com las caracteristicss, forma de aplicacion v estroctura del INSTRUMENTO?

SN NO( )
Ubservaciomes
Segerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntss o of adecundo?

SO NO( )
Observaciones. — — -
Sugerenoias:

3) Existe dificoltad para entender lns preguntas ded INSTRUMENTO?
Si( ) NO(N

Obsenvaciones

Sugerencias. — e

4) Existen palabras dificiles de eatender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO Y
Chsenvacones

Sugereniing

£) Los items o reactivos del instrumento tenen correspondencia con la dimession al que pertencce
o el constructe?
SE) NO( )

6) Las opclones de respuesta estdn suficientemente gradundos y pertinentes para cads ftem o reactihve
ded INSTRUMENTO?
SIO) NO( )

Ulservaciones

Sugerencias:

Fecha: 22)o3jay

Validopor
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar destro de un clreulo, ¢ porcentase que crea comveniente pars cads
peegunta

(Considera Ld. que el instrumento cumple ¢f obyetivo propuesto?

. + + + o . - - - - aasrd

0 20 30 4 S 6 W 0 %N (1l
(Considera Ud que este instrumento contiene los concepeas propios del tema que se investign”

' ' \J ' . ' ’ ’ ' v —

~

0 10 20 N 4 $H 6 M 0 % Jm

(Estima Ud. que fa cantadad de ftoms que se utiliza son suficienics pars 1encr uns visiin comprensiva del
asunto que se investign?

+ -+ 4 + + . + + + + .

0 10 N N 4 0 60 W s 0 o

Coasidera Ud que s apbicara este instrumento & muestras similares se obiendrian dasos también similares”

+ - * -t + o+ + o+ -+

0 10 N N 4 N 6 M K % (0D

iExtima 1/d. que los tiems propuesios permiten una respuesta obyetrva de parte de Jos Informmantes?

' , . + + . + -+ + =

o 10 ® W @ % & m o % (i

(Qué preguntss cree Ud que s podris agregsr?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Focha: 22(03/24

%

Valwda por.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que
tienen Jos enfermeros (a) sobre los factores refacionados con ¢f deterioro de la imegndad
cutanca, mediante un cuestionano v guia de observacion, ¢l estudio de la validacion del test
titulado. “FACTORES RELACIONADOS AL DETERIO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA DEL
PREMATURO DE BAJO PESO DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024". El cual serd
posterionmente utilizado como mstrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los (tems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relutivos o
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en I redaccin, adecuncién
contextusl y dominio del contenido Pars ello deberd asignar una valoracion si el ltem
presenta o o los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubicra,

Juez N

Fecha actual: 22 ‘)Yi::}v aay

Nombres v Apellsdos del Juez :‘]’l stearn U d‘dg %n\n Aol
Insitcide donde abors: LA7A A Absioncd 38 forun Biohel

Aos de experiencia profesional o Gientifica: {7 anot
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un oirculo, ¢ porcentage gue crea comveniente pan cada
pregunca

(Considera L. qoe ef instrumento comple el cbpetivo propuesio?

4 4 4 . 4 . . . -

4 o—
0 10 N N W 0 N80 % 100

(Conmsidera Ud. que este instrumento contiene Jos conceptos propios del foma que se investips)

4 - - + + + "+ + “+ +

0 10 20 3 40 SO 60 M 80 % 00)

JEstzma Ud que la cantidad de ftems que se wtiliza som saficienies pars sener uma visidn comprensiva del
AsUNLO qoe s¢ Investiga?

’ ™ 4 4 b 'e e '3 4

’ crew-- !
0I0203040500070l0%'_!00)

(Conssders Ud. que i aplicans ¢5i¢ instrumento & muoestres similares s¢ obtendrinn datos tambiéa similares?

8. s 4 b 4 - -t s ‘

0 10 20 0 0 N & W W % 10

(Estima Ud. que Jos (tems propuestos permiten na respoests objetive de pane de los informanes

- + + + _ - - - -~ . .ﬁ-.A
0 10 20 30 4 N & N W 100 )
(Qué pregentas cree Ud. que se podria agregar?

LOué pregentas se podrian eliminar?

Focke <2 -.}7-!-’10 2024

~23

v
cEp, atask WEE 11
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CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las carscteristicas, forma de splicacida y estructura del INSTRUMENTO?

S1C7 NO( )
Observaciones -
Sugerenciay. o
1) ;A su parecer, of erden de las preguntas es of sdecundo?

SHX) NO( )
Observaciones.
Sugerencies
3) Existe dificultad para entender las preguatas del INSTRUMENTO?

St ) NO (X
Observaciones:
Sugevencas:

4) Existen palabrus dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO

Observaciones

Sugerencias: o - -

5) Los iems o reactivos del instrumento tiesen correspondencin con la dimeasiin al que pertenece
enel comstructe?
S1{%) NO( )

6) Las opcianes de respuests estdn suficientemente graduades y pertinentes parn cuda item o resctive
dol INSTRUMENTO?
st NO( )

Ohservaciones:

Sugerenciss:

Fecha: 24 J/an‘av Aoy
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que
tienen los enfermeros (1) sobre dos factores relacionados con el deterioro de lo integridad
cutdnea, mediante un cuestionario y guia de observacion, el estudio de la validacion del test
titulado: “FACTORES RELACIONADOS AL DETERIO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA DEL
PREMATURO DE BAJO PESO DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024* El cual serd
pasteniormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluscion requicre de la lectura detallads y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con Jos criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccién, adecuscion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion i el item
presenta 0 10 bos critenos propuestos, y €n caso necesario se ofrece un espacio para ks
observaciones hubiera

Juez N°

Fechaactml: 25 o oo 2p2M

Nombres y Apellidos del Juez: Calia  Aldoud’), ';Jﬂ#h['l

Instisucion donde laborn: it A M acwne! Hakine fhetnem |

Afos de experiencia peofesional o cientifica A6a

CEp oy

Firma dol Juez,
(firma y sello)

56



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encorrar dentro de wm clrosbo, ef poroentaje ue Cres comveniene pars cak
preguna.

(Coasidern Ud gue ¢l imstrumento cumple ¢l objetivo propussso!

' * * * ' ' ' ‘ ' ‘

0O 10 20 X 4 S0 & ™ 80 € (100

JCoassdern Ud. quee este instrumento contiens 1os conoeptos propecs del sema que s smestiga’

. -

‘ . 4 ‘ ‘ ‘ 4

0 W 20 W 4 %N &« M N %9 100

LEstima Ud. que 1a cantidad de flems que se ulslizs son suficionles g iener s vision comgeensiva del
asunto gue se investiga?

- + - - + - + + -+ + +

O W 20 0 44 0 & mwm o w (o0

(Considera Ud. que si aplicam este mstramento a muestras similares se obtendrian datos también similares™

- - - - - > - - - +

O 10 20 30 40 S & 7 O W 100

(Estima Ud. que Jos items propuestos permiten una respoesta objetiva de parte de los mformantes?

* + + - - - - +

0 10 2 30 4 % & W W 60 100

4Qué preguntas croe Ud. que s podein sgregar?

LQué preguntas s¢ podelan ¢l imenar?

fecha: 25 @0 llano 2

¢’
o
o Adeondie
LG ENFERME

i

4
o =

Vahdo por.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acnerdo con sy m{cm'hﬂtn. formn de nplicacida y estructura del INSTRUMENTO?
SHON NO( )

Observaciones.

Sugerencias

2) A su purecer, of orden de lss proguniss es of adecuado?
SI{N) NO( )

Observaciones.

Sugerencaas =

3) Existe dificultad para entender las proguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
Observacones
Sugerencias: ———
4) Existen pulabras dificiles de entender en los (tems 0 reactives del INSTRUMENTO?
Mo SIC ) NO ()
Sugerencias

5) Las items o reactives del instrumento tieoen correspeadencia con ks dimeasién al que pertencce
enel comstructo?

SH) NO( )
6) Las opciones de respuests estin suficientemente gradundos y pertinentes parn cada item o resctive
del INSTRUMENTO? ’
Observaciones _ _
Sugerencias
Fecha: 25 e fMatn &4
v,

v S

alidopor el

\c.

s )
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INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que
tiecnen los enfermeros (a) sobre Jos factores relacionados con ¢l deterioro de ln integridad
cutiinea, mediante un cuestionario y guia de observacion, el estudio de la validacion del test
titulado “FACTORES RELACIONADOS AL DETERIO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA DEL
PREMATURO DE BAJO PESO DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024", El cual serd
pasteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos refativos a:
relevancia o congrueacia con ¢l contenido, claridad en la redaccién, sdecuscion
contextual y dominio del contenido. Parn ello deberi asignar una valoracion si el item
presenta 0 N0 los CrIEnos propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubicra

Juez N*

Fecha actwal: 75 AR 5dd

Nombres y Apellidos del Juez: LVSA rpeins,  CANUA  HelRTUA

Instatucion doode Iabora:  wrrium  UAGesAL M ATREND  PERGATIL

Afos de experiencia profesional o cientifica A
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encenar dentro de em clreulo, ¢l poecentaje que cres conveniente para cada
pregunia

(Considers Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

- - >

+ * + t * * +

0 10 20 30 4 S0 6 T ® % (100

(Considera Ud. que este instrumento comtiens [os conceplos peopios del tema que se investign?

' ' + . ' - . . . +
o100 M 0 0 % o 0w % (100

JEstima L que ks cantidad de iems que se utiliza son suficeentes pam tener una Vision comprensiva del
msunio que se imvestiga?

+ + + + - . + .-

0 10 M 0 & 0 60 M 0 %N (0

i Comsidera Ud. que =1 aplicara este instrumento a muestras similares se oblendrian datos tumbeén simslares”

+ -+ -+ -+ “* + =

0 10 20 30 4 S 60 ™ 80 % (100

(Estima Ud que los ftems propuesias permiten una respuesta objetiva de parte de Jos informantes?

' . - ' ‘ 4 ' + 4 +

0 1 20 N 4 % 6 M 0 % (100

«Qué preguntas cree Ud que s podria agregar?

Nmaanng,

1Qué preguntas se¢ podrian eliminar?

o
-

Fecha 'S nagy

Valido par:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDN DEL INSTRUMENTO

MCTAMINADOD POR EL JUEE
1) iEsth de sewerds con lns caragteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S1{%) NOL )
Observaciones; B o .
Superencias S " e

1) 2A su parecer, ¢ arden de s pregumtas es el ndecusdo?

BI{ %) Nk )
Uhsenacwmes S ———
b E =T
3) Existe dificubiad para entesder ks preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO[ %)
ibmervaciones: -

Superenius i —

4} Existen palabras diffciles de entender en b ivems o resciivos del INSTRUMENTOT
T NO
Obsenaciones:

Sugsrencias e————————————— —

&) Los items o resctives del issirumento tieses correspondencis con | dimensidn al qee pertenece
el coastructe®

SE(AL NOQ )
fij Las spriones de respuests estin suficientemente gradundss y perfinentes pars cada ifem o resctivo
del INSTRUMENTO? g
511 NO( )
Observaciones: - —
Sugerencies '
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Cuestionario factores externos

60

) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.
Ne Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) 2) 3) Constructo (4)
Dimensién 1: USO DE ADHESIVOS Si NO SI NO SI NO Si NO
1 | Utiliza adhesivos con capacidad de adhesion no agresiva. X X X X
2 | Escoge adhesivos ajustados al tamafio del paciente. X X X X
3 |Prioriza el uso de adhesivos transparentes. X X X X
4 | Tensa o estira el adhesivo en su colocacién X X X X
Dimensién 2: USO DE SENSORES
5 | Cambia con frecuencia la zona anatémica donde coloca el X X X X
sensor de pulsioximetria.
6 | Realiza rotacién de sensor cada 2 -4 hrs. CADA 2-4HRS X X X X
Dimension 3: BANO CORPORAL
7 | Al momento del bafio del neonato prematuro utiliza jabén con X X X X
PH neutro.
8 | Antes de realizar el bafio al neonato prematuro verifica que X X X X
tenga una estabilidad térmica > 36,5° C.
9 |Latemperatura del agua al bafar al neonato prematuro se X X X X
encuentra en los 37° C.
10 | Realiza bafio con esponja al neonato prematuro. X X X X
(2) El item tiene relacion con el constructo
3) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.
(4) El item evalGa el componente o dimensidn especifica del constructo

Kdat

KAREN JOSELYNE AVILA GALLARDO
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Cuestionario de deterioro de la integridad cutanea
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
1) (2 3) Constructo (4)

Dimension 1: HIDRATACION A LA PIEL Sl NO | SI NO Sl NO Si NO

1 |[Piel himeda X X X X

2 |Piel seca X X X X

3 |Piel muy seca X X X X
Dimensién 2: ERITEMA

5 | Zona libre de enrojecimiento X X X X

6 | Enrojecimiento X X X X

7 | Presencia de eritema X X X X
Dimension 3: LESION DE LA PIEL

7 | Ninguna X X X X

8 |Pequefias areas localizadas X X X X

9 | Areas extensas X X X X

Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(1)  Elitem tiene relacion con el constructo

(2) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(3)  El item evalla el componente o dimensidn especifica del constructo

Kzt

KAREN JOSELYNE AVILA GALLARDO
DNI: 40608659




Cuestionario factores externos

62

N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) @) @3) Constructo (4)
Dimensién 1: USO DE ADHESIVOS Si NO Si NO Si NO Si NO
1 | Utiliza adhesivos con capacidad de adhesion no agresiva. X X X X
2 | Escoge adhesivos ajustados al tamafio del paciente. X X X X
3 | Prioriza el uso de adhesivos transparentes. X X X X
4 |Tensa o estira el adhesivo en su colocacion X X X X
Dimensién 2: USO DE SENSORES
5 | Cambia con frecuencia la zona anatdmica donde coloca el sensor | X X X X
de pulsioximetria.
6 | Realiza rotacién de sensor cada 2 -4 hrs. CADA 2-4HRS X X X X
Dimension 3: BANO CORPORAL
7 | Al momento del bafio del neonato prematuro utiliza jab6nconPH | X X X X
neutro.
8 | Antes de realizar el bafio al neonato prematuro verifica que tenga | X X X X
una estabilidad térmica > 36,5° C.
9 | Latemperatura del agua al bafar al neonato prematuro se X X X X
encuentra en los 37° C.
10 | Realiza bafio con esponja al neonato prematuro. X X X X
(5) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.
(6) El item tiene relacién con el constructo
(7) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(8) El item evalGa el componente o dimensidon especifica del constructo
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Cuestionario de deterioro de la integridad cutanea
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) (2) (3) Constructo (4)

Dimension 1: HIDRATACION A LA PIEL Sl NO | sI NO Sl NO Si NO

1 |Piel himeda X X X X

2 |Piel seca X X X X

3 | Piel muy seca X X X X
Dimension 2: ERITEMA

5 | Zona libre de enrojecimiento X X X X

6 | Enrojecimiento X X X X

7 | Presencia de eritema X X X X
Dimension 3: LESION DE LA PIEL

7 | Ninguna X X X X

8 |Pequeiias areas localizadas X X X X

9 | Areas extensas X X X X

Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(4)  El item tiene relacion con el constructo

(5)  Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(6) El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo

LUISA MARLENE CAHUA HEREDIA
DNI: 22291183




Cuestionario factores externos
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) @) 3) Constructo (4)
Dimensién 1: USO DE ADHESIVOS Si NO SI NO SI NO Si NO
1 | Utiliza adhesivos con capacidad de adhesién no agresiva. X X X X
2 | Escoge adhesivos ajustados al tamafio del paciente. X X X X
3 | Prioriza el uso de adhesivos transparentes. X X X X
4 | Tensa o estira el adhesivo en su colocacién X X X X
Dimensién 2: USO DE SENSORES
5 | Cambia con frecuencia la zona anatémica donde coloca el sensor X X X X
de pulsioximetria.
6 | Realiza rotacién de sensor cada 2 -4 hrs. CADA 2-4HRS X X X X
Dimension 3: BANO CORPORAL
7 | Al momento del bafio del neonato prematuro utiliza jabén con PH X X X X
neutro.
8 | Antes de realizar el bafio al neonato prematuro verifica que tenga X X X X
una estabilidad térmica > 36,5° C.
9 |Latemperatura del agua al bafiar al neonato prematuro se X X X X
encuentra en los 37° C.
10 |Realiza bafio con esponja al neonato prematuro. X X X X
9) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(20) El item tiene relacion con el constructo

(12) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(12) El item evalGa el componente o dimensidon especifica del constructo
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Cuestionario de deterioro de la integridad cutanea

Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
1) (2) (3) Constructo (4)

Dimension 1: HIDRATACION A LA PIEL Sl NO | SI NO Si NO Si NO
Piel himeda X X X X
Piel seca X X X X
Piel muy seca X X X X
Dimensién 2: ERITEMA
Zona libre de enrojecimiento X X X X
Enrojecimiento X X X X
Presencia de eritema X X X X
Dimension 3: LESION DE LA PIEL
Ninguna X X X X
Pequerias areas localizadas X X X X
Areas extensas X X X X

(7)  Seentiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.
(8)  Elitem tiene relacion con el constructo
(9) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(10) El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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Cuestionario factores externos
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) ) @3) Constructo (4)
Dimensién 1: USO DE ADHESIVOS Si NO | SI NO Si NO SI NO
1 | Utiliza adhesivos con capacidad de adhesién no agresiva. X X X X
2 | Escoge adhesivos ajustados al tamafio del paciente. X X X X
3 | Prioriza el uso de adhesivos transparentes. X X X X
4 | Tensa o estira el adhesivo en su colocacién X X X X
Dimensién 2: USO DE SENSORES
5 | Cambia con frecuencia la zona anatdémica donde coloca el X X X X
sensor de pulsioximetria.
6 | Realiza rotacion de sensor cada 2 -4 hrs. CADA 2-4HRS X X X X
Dimension 3: BANO CORPORAL
7 | Al momento del bafio del neonato prematuro utiliza jab6n con X X X X
PH neutro.
8 | Antes de realizar el bafio al neonato prematuro verifica que X X X X
tenga una estabilidad térmica > 36,5° C.
9 |Latemperatura del agua al bafiar al neonato prematuro se X X X X
encuentra en los 37° C.
10 |Realiza bafio con esponja al neonato prematuro. X X X X

(13) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(14) El item tiene relacion con el constructo

(15) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(16) El item evalGa el componente o dimensidon especifica del constructo
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Cuestionario de deterioro de la integridad cutanea
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
(1) (2) (3) Constructo (4)

Dimension 1: HIDRATACION A LA PIEL Sl NO | SI NO Si NO Si NO

1 |Piel himeda X X X X

2 |Piel seca X X X X

3 | Piel muy seca X X X X
Dimension 2: ERITEMA

5 | Zona libre de enrojecimiento X X X X

6 | Enrojecimiento X X X X

7 | Presencia de eritema X X X X
Dimension 3: LESION DE LA PIEL

7 | Ninguna X X X X

8 | Pequefias areas localizadas X X X X

9 |Areas extensas X X X X

(11) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(12) El item tiene relacion con el constructo

(13) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(14) Elitem evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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Cuestionario factores externos
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
o) ) 3) Constructo (4)
Dimensién 1: USO DE ADHESIVOS Si NO Si NO SI NO Si NO
1 | Utiliza adhesivos con capacidad de adhesion no agresiva. X X X X
2 | Escoge adhesivos ajustados al tamafio del paciente. X X X X
3 |Prioriza el uso de adhesivos transparentes. X X X X
4 | Tensa o estira el adhesivo en su colocacion X X X X
Dimensién 2: USO DE SENSORES
5 | Cambia con frecuencia la zona anatémica donde coloca el X X X X
sensor de pulsioximetria.
6 | Realiza rotacién de sensor cada 2 -4 hrs. CADA 2-4HRS X X X X
Dimension 3: BANO CORPORAL
7 | Al momento del bafio del neonato prematuro utiliza jabén con X X X X
PH neutro.
8 | Antes de realizar el bafio al neonato prematuro verifica que X X X X
tenga una estabilidad térmica > 36,5° C.
9 |Latemperatura del agua al bafar al neonato prematuro se X X X X
encuentra en los 37° C.
10 | Realiza bafio con esponja al neonato prematuro. X X X X
(2) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(2) El item tiene relacion con el constructo

3) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.




(4) El item evalla el componente o dimension especifica del constructo

Do/

CELIA ALDORADIN COTAQUISPE
DNI: 21536534
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Cuestionario de deterioro de la integridad cutanea
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N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
1) 2 (3) Constructo (4)

Dimension 1: HIDRATACION A LA PIEL Sl NO | SI NO Si NO Sl NO

1 |Piel himeda X X X X

2 |Piel seca X X X X

3 |Piel muy seca X X X X
Dimensién 2: ERITEMA

5 | Zona libre de enrojecimiento X X X X

6 | Enrojecimiento X X X X

7 | Presencia de eritema X X X X
Dimension 3: LESION DE LA PIEL

7 | Ninguna X X X X

8 | Pequefias areas localizadas X X X X

9 | Areas extensas X X X X

(15) Se entiende sin dificultad alguna, el enunciado del item.

(16) El item tiene relacion con el constructo

(17) Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

(18) El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo

ol

CELIA ALDORADIN COTAQUISPE

DNI: 21536534
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Apeéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0

Total 10 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

87 10

El valor obtenido para el instrumento de “Factores externos” fue de 0.870, por ello el

instrumento es estadisticamente confiable el cual se midi6é con el estadistico alfa de Cronbach.



Resumen de procesamiento de casos
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N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

KR 20

N de elementos

71

El valor obtenido para el instrumento de “Deterioro de la integridad cutanea del prematuro

de bajo peso” fue de 0.71, por ello el instrumento es estadisticamente confiable el cual se midié

con el KR20.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Estimado(a) participante:

Las Licenciadas Miriam Huaman Garcia y Alicia Sarmiento Arcayo vienen desarrollando
un estudio sobre FACTORES RELACIONADOS AL DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA DEL PREMATURO DE BAJO PESO DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA -
2024. Si usted desea participa del estudio, se le aplicara un instrumento, la cual seré breve.

La informacidn que brinde sera usada Unicamente para los fines del estudio y se guardara
la confidencialidad en todo momento. Su nombre o datos personales no seran identificados en

ningun informe ni en otro documento de la Entidad ni de la autora.

Sus respuestas nos ayudaran a generar informacion relevante para conocer y proponer

mejoras a un Hospital Nacional de Lima.

Yo, , después de haber leido las

condiciones del presente estudio acepto participar de manera voluntaria.

Fecha:

Firma del participante Firma de la responsable del estudio
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Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Relacion entre factores externos y el deterioro de la integridad cutanea del prematuro de bajo peso del instituto nacional

especializado materno perinatal”

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

¢En qué grado se relacionan los
factores externos y el deterioro de la
integridad cutanea en el prematuro
de bajo peso del Hospital Nacional,
Lima ,2024?

Objetivo general:

Determinar el grado de relacién de
los factores externos y el deterioro
de la integridad cutanea del
prematuro de bajo peso del
Hospital Nacional, Lima, 2024.
Objetivos especificos:
Determinar la relacion del uso de
adhesivos y el deterioro de la
integridad cutanea en el
prematuro de bajo peso del
Hospital Nacional, Lima, 2024.
Establecer la relacion del uso de
sensores y el deterioro de la
integridad

cutanea en el prematuro de bajo
peso del Hospital Nacional, Lima,
2024,

Determinar la relacion del bafio
corporal y el deterioro de la
integridad cuténea en el
prematuro de bajo peso del
Hospital Nacional, Lima, 2024.

Variable 1: factores externos

Dimensiones Indicadores
Uso de adhesivos Adhesivos

Uso de sensores Sensores

Bario corporal Higiene

Variable 2: deterioro de la integridad cutanea

Dimensiones Indicadores

Hidratacion de la Ppiel humeda, Piel seca y piel muy
piel seca.

Zona libre de enrojecimiento,

Eritema enrojecimiento  y presencia de
relacionado al eritema.
sensor

Ninguna, pequefias areas

Lesién de la piel localizadas y areas extensas.

items

1,2, 3

y4
5y6

7,8,9

y 10

items
1,2,3

45,6

7,8,9

Escala

Ordinal:
Nunca
Pocas veces

Regularment
e

Casi siempre
Siempre

Escala
SI

NO




