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Resumen

El estudio tuvo como propodsito principal Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica por parte del profesional de enfermeria en el método de canguro en
el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022. , empleado
un enfoque cuantitativo, con tipo de investigacion aplicada, con un nivel descriptivo y
correlacional con un disefio no experimental, y corte transversal, considerando una
poblacion de 90 profesionales de enfermeria del servicio de enfermeria, que se aplicaran dos
cuestionario uno para la variable nivel de conocimientos y para la otra variable practicas,
los cuales estan validados y con su confiabilidad y se procesaran la informacién mediante el
programa de estadistico SPSS version 26.0 para obtener los resultados del analisis
descriptivo e inferencial.

Palabras claves: Nivel de conocimientos. Practicas y Profesional de enfermeria.



Abstract

The main purpose of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practice by the nursing professional in the kangaroo method in the
neonatology service of the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2022. , using a
quantitative approach, with type of applied research, with a descriptive and
correlational level with a non-experimental design, and cross-sectional, considering a
population of 90 nursing professionals from the nursing service, which will apply two
one questionnaire for the variable level of knowledge and for the other variable
practices, which are validated and with their reliability and the information will be
processed through the statistical program SPSS version 26.0 to obtain the results of
the descriptive and inferential analysis.

Keywords: Level of knowledge. Nursing Practices and Professional.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo se producen mas de 21
millones de infantes que presentan una masa muscular menor a dos mil quinientos
gramos, y se sabe que el 96% de estos pertenecen a naciones que estan todavia en
desarrollo, donde estos infantes que han nacido con poco peso, muestran un mayor
peligro de victima neonatal, en virtud de esta situacion se ha aplicado el método madre
canguro, siendo entendido como la atencién que se brinda a los bebes con el fin de
mantenerlos en contacto piel a piel con su mama, para de esta manera aumentar la
probabilidad de bienestar para estos nifios, repercutiendo de manera directa sobre los
indices de mortalidad neonatal en todo el mundo, y aunque se estén presentando la

pandemia del Covid19 se recomienda no separar estos nifios prematuros de sus madres.

(D2

De igual manera, segiin datos registrados en Espaia por el Instituto Nacional
de estadisticas indicaron que, de los 500 mil nacimientos ocurridos en los ultimos afios,
30 mil han sido prematuros ya que no han superado las treinta y dos semanas de
formacion, Pero los centros de salud en sus servicios neonatales solo un 40,6% han
llevado los partos mediante el Método Madre Canguro para los recién nacidos

prematuros (3).

Por otra parte, segin estudios realizados en Colombia, se viene haciendo
esfuerzos para asegurar la supervivencia de los infantes recién nacido, haciendo que
muchos padres se inscriban en el Programa Madre Canguro del Hospital Materno

Infantil en Bogota. La cual va orientado al nifio prematuro, haciendo un mlayor



compromiso del personal de enfermeria y medico en mejorar la calidad de vida de
estos nifos, tanto es asi que gracias a esta técnica muchos bebes han sobrevivido

trayendo como consecuencia disminuya el indice de mortalidad. (4)

También, en Ecuador hacia el afio 2020 se dio un registro de 300 mil
nacimientos, de los cuales el 1% estan representado por infantes prematuros y que a la
mayoria de estos se le ha aplicado de manera eficiente la técnica de canguro madre,
gracias a que el ministerio de salud publica defini6 lineamientos en la realizacion de

dicha técnica que ha permitido disminucion el fallecimiento neonatal. (5)

Por otro lado, en el Peri existe una media anual de treinta mil nacimientos
prematuros de los cuales aproximadamente fallecen 2 mil infantes anualmente y entre
una de las causas se debe a la prematuridad. (6) Por lo tanto hay una ausencia en la
aplicacion del método de madre canguro a fin de que se pueda disminuir los indices
de mortalidad de neonatos. Mas aun segun estudio realizado en el 2017 en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra, se determind que solo el 83% del personal de
enfermeria si tienen conocimiento sobre el método canguro y en cuanto a la practica
demostraron solo un 73% de estos profesionales, lo que conlleva que todavia hace falta

que refuercen este método para aumentar la vida de esperanza de los neonatos. (7)

Por lo tanto es importante que el personal de enfermeria cumpla el rol principal
en cuanto a la esmero del método madre canguro, ya que es el mismo debe preparar a
los padres sobre el método ejecutado, los beneficios e importancia del mismo, y asi se
puede contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad de los recién nacidos

prematuros y con bajo peso al nacer, lo que implica la importancia de que el



profesional de enfermeria cuente con los conocimientos y practica sobre dicha
tendencia a fin de tener un desempefio adecuado a fin de que lleve el protocolo sobre
el método canguro y brinde los cuidados de forma excelente tanto para el infante

prematuro como para la madre. (8)

En un estudio realizado el afio 2019 en Arequipa en dos hospitales nacionales,
reportaron que en las enfermeras se encontré un nivel de conocimiento medio, con
respecto al método de canguro un 60.90%, alimentacion con énfasis de lactancia
87,0% y estimulacion del recién nacido 65.20%. (9) En cambio en la investigacion que
se realizo en el 2020 en el Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima, se obtuvo que
el 83% de los participantes presentaron nivel alto de conocimiento sobre el método

mama canguro, 12% nivel medio y 5% nivel bajo. (10)

En funcién de lo antes planteado, el servicio de neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, se ha venido aplicando el método de canguro en los partos de los
ultimos meses del ano 2021, donde las madres han manifestado que no han recibido
una instruccion sobre la aplicacion de dicho método, esto es debido a que hay un
incremento de partos y poco personal de enfermeria para atender sobre esta tematica,
por lo tanto se viene reconociendo que es importante que el profesional de enfermeria
tenga los conocimientos y practicas del método de madre canguro y se dé
cumplimiento con los protocolos establecidos con el fin de que se logre un
mejoramiento en el servicio prestado y asi el recién nacido prematuro tenga un mejor
crecimiento y desarrollo que conlleve a gozar de una vida saludable. Lo que conlleva

a que se realice el presente estudio.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2022?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension n de los beneficios del Método Canguro del

nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

(Cual es la relacion entre la dimension Inicio del Método Canguro del nivel de

conocimiento y practica del personal de enfermeria

(Cual es la relacion entre la dimension posicion del Método Canguro del nivel de

conocimientos y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

(Cual es la relacion entre la dimension duracion y vigilancia del Método Canguro del

nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

(Cual es la relacion entre la dimension alimentacion del recién nacido del nivel de

conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro?

(Cual es la relacion entre la dimension crecimiento y alta del recién nacido del nivel

de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar cual es la relacion entre la dimension de los beneficios del método canguro
del nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria en el método de

canguro

Determinar cual es la relacion entre la dimension inicio del método Canguro del nivel

de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

Determinar cudl es la relacion entre la dimension posicion del método canguro del

nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

Determinar cual es la relacion entre la dimension duracion y vigilancia del método
canguro del nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método

de canguro en

Determinar cudl es la relacion entre la dimension alimentacion del recién nacido del

5



nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro

Determinar cual es la relacion entre la dimension crecimiento y alta del recién nacido
del nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de

canguro

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion se justifica desde el ambito tedrico, porque favorecera a la
argumentacion cientifica sobre la relacion entre los conocimientos y practicas
llevadas por el profesional de enfermeria en el método de canguro en los
recién nacidos. De esta manera y en concordancia con los hallazgos, realizar
sugerencias que mejoren la situacion en el personal de salud del hospital en

estudio.

1.4.2 Practica

La investigacion podra fortalecer en cuanto a los conocimientos y practicas
del método canguro para el personal de enfermeria del servicio en estudio,
donde los resultados de este estudio permitiran establecer sugerencias que

mejoraran la calidad de vida del recién nacido.

1.4.3 Metodologica

El estudio sigue una metodologia cientifica probada en las ciencias de la
salud, la cual servira para llevar consultas sobre los elementos que involucra
el conocimiento y practicas por parte del profesional de enfermeria en el

método canguro en recién nacidos. Ademas, dicho estudio empleara
6



instrumentos que han pasado por el proceso de validacion de expertos,
confiables para ser aplicados en la muestra seleccionada y de esa manera
efectuar con el requisito de pertinencia cientifica requerido en los estudios de
las ciencias de la salud. Asimismo, el estudio servira de apoyo para otras
investigaciones de otras instituciones de salud a fin de brindar solucion al
problema abordado, de igual manera servird para que otros estudiantes

puedan relacionar otras variables vinculadas al método canguro.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se planteard entre enero, febrero y marzo del 2022.

1.5.2 Espacial

En este caso sera el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho de Lima.

1.5.3 Recursos

En este estudio se tomara los recursos monetarios, logisticos, tecnologicos y
humanos para culminar de manera exitosa la investigacion. Asimismo, se

contara con un investigador y dos instrumentos validados.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional

Gallegos, et al (2020) quienes llevaron un estudio en Colombia, que tuvo como
fin “Determinar la Relacion entre Conocimientos de enfermeria y su relacion con
practica en la satisfaccion materna de un programa canguro”. El estudio fue
cuantitativo, con un nivel correlacional, con corte trasversal, aplicando un cuestionario
y una hoja de observacion a una muestra de ciento cuarenta personas, que luego se
proceso a través del analisis descriptivo mediante tablas y graficos. Arrojando que la
edad promedio fue de treinta y cuatro aflos, también se observd que la mayoria no
recibié formacion en Método Canguro. El nivel de conocimientos del personal
estudiado fue bueno en un cincuenta y siete por ciento. En conclusion, la correlacion
entre la practica en la satisfaccion y los conocimientos fue moderada (r=.532, p<0.05).
(11

Ceron, et al (2019) quienes realizaron en Colombia un estudio que tuvo como
objetivo “Conocimiento, actitud y practica en los profesionales de la salud que
trabajan en el Método Canguro”. La metodologia fue cuantitativa, con un nivel
descriptivo-correlacional. Tomaron una muestra de 280 personas del area de
enfermeria. Que se le aplico un cuestionario para el conocimiento y una hoja de
observacion, que fueron analizados mediante tablas y graficos. Como resultado el
conocimiento fue bajo con treinta y tres por ciento, mientras que la actitud fue media
con un cincuenta y cinco por ciento y la practica fue baja con cuarenta y tres por ciento.
En conclusion, consiguié que la mayoria de profesionales no consideran que es una
sobrecarga implementar el Método Canguro debido a la gran demanda de partos que
no tienen el peso adecuado, que también ameritan un seguimiento adecuado del bebe.
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Como conclusion en el estudio permitié determinar que si hay una vinculacion positiva

entre ambas variables (r=0.764). (12)

Rodriguez, (2019) quien llevo un estudio en Nicaragua, que tuvo como fin
“Establecer la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre el
Meétodo Familia Canguro en el area materno infantil y emergencias del Hospital
Departamental, Hospitales Primarios y Casas Maternas en el SILAIS”, que empleo un
enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional, que se aplicaron un cuestionario para
cada variable a una muestra de 200 profesionales de enfermeria, que luego que fueron
procesado por el programa estadistico SPSS. Arrojando como resultado que el cuarenta
y cuatro por ciento tienen un nivel de conocimiento medio, el veinte y nueve por ciento
un nivel bajo y solo el veinte y dos por ciento un nivel alto de conocimiento, el
cincuenta por ciento tiene aceptacion, el treinta y siete por ciento es neutral y/o
indiferente al MFC y el sesenta y ciento por ciento tiene buenas practicas. Tuvo como

conclusion que existe una relacion positiva entre ambas variables (r=0.894). (13)

Torres, (2017), en Ecuador llevo un estudio que cuyo objeto era “Determinar
el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre el método
canguro en recién nacidos prematuros del drea de neonatologia del hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Ibarra” La metodologia fue descriptiva, y
cuantitativo y de cardcter transversal, se llevd una muestra con 24 enfermeras a quienes
se empled una encuesta con la finalidad de llevar el estudio, utilizando cuestionario
sobre conocimientos PMC-Corpus y practica del area de enfermeria. Dando el
resultado, se encontrd el nivel de conocimiento en setenta y ocho por ciento, mientras

las practicas estuvo en ochenta y nueve por ciento. El estudio establecid como



conclusion que los conocimientos y practicas demuestra que el ochenta y seis por
ciento de enfermeras aciertan sobre los 8 items evaluados dentro del Método Madre
Canguro, que a su vez presentaron una vinculacion entre las variables del r=0.786, que

conlleva que es alta su relacion. (14)

Nacional

Aliaga, (2021) en Pert se llevod un estudio que tuvo como fin “Describir la
relacion entre conocimiento y prdctica de las enfermeras sobre el método mama
canguro del hospital de la ciudad de Huancayo 2021”. La metodologia fue
correlacional y de corte transversal segtn el cuestionario y la hoja de observacion para
alcanzar medir las variables. La poblacion estuvo integrada por 25 enfermeras,
empleando un cuestionario y una hoja de observacion, que se pudo procesar la
informaciéon mediante el SPSS que permiti6 definir su andlisis descriptivo e
inferencial. Como resultado se logré alcanzar que el ochenta y siete manifestaron un
conocimiento bueno y la practica fue buena con un setenta y cinco por ciento. En
conclusion, se evidencio que hay una buena vinculacion entre las variables estudiadas

(1=,876) (15)

Neuenschwander, P. et.al (2021), En Pera llevaron un estudio con la
finalidad de “Conocer el nivel de conocimiento y practica del Método Mama Canguro
en enfermeras del servicio de neonatologia de Hospitales MINSA Honorio Delgado y
Goyeneche, Arequipa — Pert 2019”. El estudio se basd en un enfoque cuantitativo
descriptivo, transversal, como muestra se tomo cuarenta y seis enfermeros de los
hospitales, empleando un cuestionario y una hoja de observacion, que fueron

procesadas mediante el programa estadistico SPSS, que permitio establecer el analisis

10



descrito e inferencial. Como resultado se muestra que el sesenta por ciento tienen un
nivel de conocimiento del método mama canguro y practica un setenta y cinco por
ciento. Concluye que el nivel de conocimiento y practica presentan una vinculacion

positiva alta entre ambas variables estudiadas (16).

Salas, (2019). En Peru se hizo un estudio que tenia como objetivo “determinar
el grado de relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de las
enfermeras sobre los beneficios del método madre canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital Sergio Bernales”. La investigacion se basd en un disefio
descriptivo y correlacional, donde se aplicé un cuestionario para la primera variable y
para la segunda variable se aplicd una hoja de observacion, La poblacion accesible
estuvo compuesta por 25 enfermeras que laboran en la Unidad estudiada, Los
resultados muestran que hay vinculacion entre conocimiento y las practicas de las
enfermeras en cuanto a la orientacion que dan a la paciente sobre el método Madre
Canguro. En conclusion, las enfermeras manifestaron una relacion alta entre las
variables estudiadas, lo que conlleva afirmar que es importante el conocimiento y la

practica por parte del profesional de enfermeria. (17)

Hernandez, (2018), En Pert realizo una investigacion tuvo como fin
“Determinar relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras sobre el
Método Canguro en UCIN — Clinica Madison de Sante”. La metodologia del estudio
fue aplicativa, tipo cuantitativo, método descriptivo y correlacional de corte
transversal; se tom6 como poblacion a 20 enfermeras; el instrumento fue un
cuestionario y hoja de observacion, que luego se procesé la informacion para

establecer el analisis descriptivo e inferencial. Como resultado se evidencio que existe

11



un nivel del conocimiento del sesenta y cinco por ciento y para la practica del método
madre canguro fue del setenta por ciento. Se concluye que existe una vinculacion
positiva alta entre las variables estudiadas (r=,876), lo que conlleva a demostrar la
importancia de los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en la

institucion estudiada. (18)

2.2. Bases Tedricas
2.2.1.- Nivel de Conocimiento

Se define como aquel entendimiento o razon natural. Percepcion intelectual de
los hechos y sus relaciones con los objetos que estan presente, como también aquello
que se relaciona con el entorno. Asimismo, la serie de saberes sobre una tematica o
ciencia. (19)

El conocimiento de las enfermeras se obtiene de la capacidad de observar y
analizar la realidad y su entorno laboral. De tal manera que sus habilidades
cognoscitivas le permiten alcanzar para asi lograr tener un rendimiento adecuado. El
conocimiento es visto de diferentes puntos de vistas que pueden ser tedrico o practico

pertenecientes a distintas ramas estudiadas (20)

2.2.1.1.- Dimensiones conocimiento del Método de Canguro
a) Dimension de los beneficios del Método Canguro
El método de madre canguro presenta los siguientes beneficios: a. Regulacion
térmica adecuada. b. Normalizacion del patron respiratorio. ¢. Niveles de O2
transcutaneos adecuados. d. Mejoria en patrones de conducta. e. Poco riesgo de ciertas
infecciones. f. Mejor éxito para llevar la lactancia materna. g. Aumento de afecto,

satisfaccion personal y se minimiza el stress. h. Mejoramiento de la temperatura y el
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peso del infante. i. Mejoramiento del suefio del bebe, J, disminuyen el indice de

mortalidad. (21)

b) Dimension inicio del Método Canguro

En cuanto al inicio del Método Canguro, puede variar desde el momento que
se da el parto hasta después de ciertos dias que se ha producido el nacimiento del bebe,
luego de que los riesgos que se da por el peso bajo al nacer hasta que superen el mismo,
permite que se minimicen los riesgos para la salud del recién nacido. En cuanto al
tiempo de contacto piel a piel puede variar, ya que pueden ser pocos minutos o hasta
30 minutos al dia, hasta pueden llegar hacer las 24 horas; pueden ir desde pocos dias
hasta varias semanas. También se sabe que segun estudios han demostrado que cuando
mayor sea el cuidado del bebe, el bienestar sera mayor para el infante y a la madre

gracias a la aplicacion adecuada del Método Canguro. (22)

¢) Dimension posicion del método canguro

La posicion del Método Canguro es muy beneficioso para alcanzar un
adecuado desarrollo del recién nacido. El infante sera situado sobre el pecho de su
mama asimiento una posicion inclinada, en el medio de sus senos, inferior la ropa, y
en decubito ventral, logrando un contacto de forma continua, considerando el tiempo
requerido, preferentemente las veinte y cuatro horas diarias y no menor a dos
consecutivas segun la necesidad del infante (23). Asimismo, la cabeza del nifio debe
estar vuelta hacia un lado, de forma extendida. La mama lo sujeta con un soporte
elastico, que puede ser de algodon o fibra sintética elastica, denominado faja, que
permita sujetar el peso del infante (24), la finalidad de esta faja es brindar a la mama

una posicion corrida, que facilite el suefio, produciendo una posicion semisentada a un
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nivel de treinta grados y ¢l bebe esta en una posicion canguro. De igual manera. Las
piernas deben estan alargadas con una forma de una rana, las caderas deberan estar

flexible y para finalizar los brazos también flexionados1 (25).

Es importante que la posicion canguro, se mantenga las veinte y cuatro 24 horas
del dia, como se ha mencionado en el parrado anterior, pero, se aconseja que se lleve
de manera intermitente, durante periodos de dos horas y alternandolos con la
incubadora. Todo esto se lleva porque ayuda a crear un mayor vinculo entre el infante

y la mama. (25)

También es fundamental mencionar que Método Canguro, no tiene una Unica
forma de amamantar al infante, ya que lo importante es la comodidad de la madre para
brindar alimentacion al bebe. Siendo el agarre que inicie ¢l bebe del pezon de la madre
para alimentarse, tomando en consideracion lo siguiente: cobertura de la boca, los
labios, las mejillas, entre otros; ya que si bebe toma bien el pezon para alimentarse,

este no le dolera a la madre. (26).

d) Dimension duracion y vigilancia del Método Canguro
En cuanto a la duracion de la aplicacion del Método Canguro, se recomienda
segun estudios que el nifio alcance los 3000 gramos de peso, donde se requiere que se
mantenga una vigilancia continua para su verificacion, donde es importante no separar
tanto el nifio de su madre a fin de que pueda tener un buen desarrollo del contacto de
piel, que requiere de un cuidado tanto de la madre como del personal de salud a fin de

garantizar las normas de higiene para €l bebe. (27)
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e¢) Dimension alimentacion del recién nacido

Es politica iniciar el contacto mama e hijo al contacto piel a piel cuando se
toma en consideracion el método canguro, ya que es necesario adaptar al infante a su
madre, teniendo una posicion adecuada que permita garantizar el bienestar al infante,
para luego proceder a alimentarlo de manera correcta para ¢l bebe (28). Esto acorta los
periodos de separar la mama de su hijo a fin de que inicie la produccion y bajada de
leche de la madre. En este momento el personal de enfermeria que se comisiona de
aplicar de técnicas que favorezcan la lactancia materna mediante: cogida de calostro y

leche de la madre, y su direccion al nifio mientras se logra la succion directa.

f) Dimension crecimiento y alta del recién nacido
Con la aplicacion del Método Canguro se busca llevar un seguimiento de forma
oportuna del grupo de salud, que puedan evidenciar las distintas patologias que se
pueden ir presentando mientras se lleve dicho método, a fin de llevar una evaluacion
integral y permanente para garantizar el crecimiento adecuado del bebe mediante este

método. (29)

Luego que se ha observado que el recién nacido ha respondido
satisfactoriamente al Método Canguro, es importante establecer un plan de alta del
bebé, ya que el mismo ha mostrado mejora independientemente de su peso o de su
edad gestacional, debiendo llevar consultas controladas que faciliten un seguimiento
adecuado tanto para el infante como para la madre. Para llevar un buen seguimiento es
necesario contar con un grupo familiar dispuesto y formado para continuar de manera

exacta el protocolo de Método Canguro. (30)
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2.2.2.- Practica

La practica es la actividad o accion que se realiza de manera constante y con
compromiso, como para que no sea un evento particular de una vez o de una
circunstancia. La practica se convierte en una accion regular que se lleva a cabo por

diferentes objetivos (31).

2.2.2.1- Dimensiones de la practica del método canguro

a) Dimension Orientacion del Método Canguro
Es importante, que las madres reciban instruccion sobre el método canguro por el
profesional de enfermeria, a fin de que se puedan prevenir muchos riesgos en el parto
y asi lograr un bienestar del neonato. Frente a esto existen muchos programas
educativos que orientan a las madres de como emplearlo y de todos los beneficios que

tiene el método canguro tanto para la madre como para el nifio. (32)

El bebé con paifial debe estar en posicion vertical en el pecho desnudo de la
madre o el padre, colocando cabeza de lado y la oreja escuchando el corazon de los
padres, los brazos y las piernas flexionadas se colocan en posicion fetal. Los padres
deben vestir con ropa holgada, como opcién seria un camison, que nos ayude a cobijar
dentro al recién nacido y ayude a poder relajarse e incluso dormir en el momento que

el bebé duerma. (33)

b) Dimension Posicion del método canguro
Al momento que se da el parto de la madre y se decide tomar el método canguro para
¢l bebe y su mama con el fin de mejorar su calidad de vida, el profesional de enfermeria

debe brindar una explicacion de los pasos necesarios para que se de una adecuada
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posicion al bebe y la madre para la aplicacion del método canguro, donde es necesario

aplicar correctamente esta técnica. (34)

¢) Dimension atencioén recién nacido en el método canguro
Cuando un recién nacido se encuentra en la aplicacion del método de canguro, es
importante que la madre tenga los cuidados pertinentes, con el fin de que el nifio tenga
un bienestar adecuado en si crecimiento, es aqui donde el profesional de enfermeria
debe explicar todos los cuidados que se deben seguir mientras esta en la aplicacion del
método canguro. Entre los cuidados mas recomendados estan: control del peso,
control del suefio, masajes, alimentacion materna, armonia para la madre y su bebe,

entre otros. (35)

2.2.3 Teorias de enfermeria
Teoria de enfermeria de Faye Glemm Abdellah

Tiene como objeto los tipos de problemas que se presentan en la enfermera.
Cada enfermera esta dotada con competencias y destrezas que dan como resultado la
problematica de la persona, familia y la comunidad, conforme a lo que se requiera.
Dicha teoria esta basada en tres areas de suma importancia del paciente: fisico,
sociologico y emocional La relacion que se tiene entre enfermera - paciente y los

elementos que forman parte dentro de la atencion al usuario (36)

2.2.4 Rol de la enfermera en el método canguro
Hoy mas que nunca, el profesional de enfermeria estd llamado a cumplir
distintos roles, entre unos de ellos el del educador por ejecutar dicho método, donde

es necesario que todas las partes involucradas en este proceso, tengan el debido
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conocimiento para una adecuada aplicacion de dicha técnica y permita que el recién
nacido y su madre gocen de bienestar adecuado y se minimicen los riesgos, por lo tanto
es fundamental que el area de enfermeria brinde entrenamientos a los padres y

familiares del bebe. (37)

Por lo tanto, el profesional de enfermeria apoya a los padres en desarrollar la
capacidad materna, paterna y autosuficiencia, teniendo en cuenta sus diferencias
culturales, habitos y costumbres, creencias y actitudes que puedan afectar la
interpretacion que se brinda a los padres en las recomendaciones acerca del método
canguro, por ello dicho profesional debe poseer los conocimientos solidos de dicho

método. (37)

Teoria de Madeleine Leininger

Explico en “Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales”,
el cual se refieren a todos los que son de culturas diferentes brindan informacion y
capacitan a los profesionales para estar al tanto de la clase de cuidados que esperan o
se necesita de los otros. Por lo cual es la tinica teoria centrada en encontrar factores
globales que influencian al cuidado humano, anexando factores sociales, culturales,

lenguaje, contexto ambiental y la etnohistoria (38).

Teoria de Virginia Henderson
Designa las necesidades s primarias que toda persona a aspecto o fisicos,
sociales, psicologicos y espirituales. Las actividades que nos indican las necesidades

del paciente vienen a ser los cuidados basicos de enfermeria quienes actian por medio
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del plan de cuidados conforme a las necesidades especificas de cada uno de los

pacientes (39).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica por parte del profesional de enfermeria en el método de canguro en el servicio

de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practica por parte del profesional de enfermeria en el método de
canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima

2022.

2.3.1 Hipéotesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de los beneficios del
Meétodo Canguro del nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Inicio del Método
Canguro del nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método
de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho,

Lima 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension posicion del Método
Canguro del nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria en el método

19



de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho,

Lima 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension duracion y
vigilancia del Método Canguro del nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion del
recién nacido del nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el
método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension crecimiento y alta
del recién nacido del nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
En esta investigacion se empleara el método hipotético—deductivo, que es visto o
como aquellos pasos que se origina con aseveraciones en calidad de determinadas
hipotesis y se busca falsear tales hipotesis deduciendo de estas ciertas inferencias
que facilitaran llevar la confrontacion con los hechos que se han estudiado. (40)
3.2 Enfoque de la investigacion
Se tomard en cuenta el enfoque cuantitativo, que se basa en el paradigma
positivista, poque lo que interesa es la medicion, puesto que a través de la
medicion se alcanza observar las tendencias mas importantes, planteando de esta
forma nuevas hipotesis y a partir de ella plasmar las teorias sobre lo estudiado.
(41)
3.3 Tipo de investigacion
En la investigacion se empleara el estudio aplicado; y recibe este nombre ya que
es una indagacion practica o empirica, que muestra por qué trata sobre la aplicacion
de determinados conocimientos logrados, que a su vez se alcanzan, luego de
sistematizar la practica basada en la investigacion cientifica. (42)
3.4 Diseiio de la investigacion
Se considera el disefio observacional, ya que no se manipulard de manera
deliberada las variables estudiadas y solo se observan los fendomenos dados. De
igual manera, la investigacion sera de corte transeccional porque acopia datos en
un Unico momento; asimismo serd descriptivo correlacional, porque buscara

describir las relaciones entre las variables estudiadas. (43)
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Estard integrada por 90 enfermeros(as) que laboran en el Hospital de San Juan de

Lurigancho del servicio de neonatologia.

Criterios de Inclusion
v Profesional de enfermeria que trabajan en el servicio de neonatologia
v Profesional de enfermeria que deseen participar en el estudio.
v Profesional de enfermeria con tiempo de servicio mayor de 3 meses en el
servicio de neonatologia.

v Profesional de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
v’ Profesional de enfermeria que estén en vacaciones.
v’ Profesional de enfermeria que no trabajen en el servicio de neonatologia.

v' Profesional de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

2.6 Operacionalizacion de las variables
A continuacion, se muestran la operacionalizacion para cada una de las variables

estudias:
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

con respecto al método

canguro

método canguro

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
Nivel de Conocimiento del | El profesional de enfermeria | Beneficios del = Método | Tipos Nominal dicotomica Numérica
Método de Canguro del | del servicio de neonatologia, | Canguro SI=1 Malo 0-10
personal de enfermeria se rige a conocimientos Pasos No=0 Regular 11 - 20
definidos por la norma | Inicio del Método Canguro Bueno 21-35
técnica que ayuda a las Forma de aplicarlo
practicas  esenciales con | Posicion del Meétodo
respecto al método canguro Canguro Tiempo
Duraciéon y vigilancia del
M¢étodo Canguro Tipo de alimentacion
Alimentacion  del  recién
nacido Indicadores
Crecimiento y alta del recién
nacido
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
Practica del Método de | El profesional de enfermeria
Canguro del personal de | de neonatologia que dirige su | Orientacion del método canguro | Explicacién del Método Canguro | Nominal dicotomica Numérica
enfermeria accionar a lo definido por la SI=1 Bueno 6 - 11
. Posicion del método canguro i6
norma técnica en la et e Forma de  colocacién  de | N ) Regular 4 -5
L, . osiciones
aplicacion de las practicas | Atencién al recién nacido por P ) Malo 0 - 3
Cuidados




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se empleara como técnica a la encuesta y la observacion para la investigacion que
se estard realizando en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el servicio de

neonatologia. (42)

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Para la primera variable, se tomo el cuestionario denominado conocimiento de
método de canguro, disefiado por torres (2017) y fue adaptado al Peri por la
investigadora. Donde considero las Dimensiones: Beneficio del método canguro
(items 1-4), Inicio del método canguro (items 5-9), Posicion del método canguro
(items 10-13), Duracion y vigilancia del método canguro (items 14-21),
Alimentacion del recién nacido (items 22-28) y Crecimiento y alta del recién nacido
(items 29-35), donde se respondia de manera dicotomica, presentando una escala

bueno (25 -35). Regular (12-24) y malo (0-11).

Para la segunda variable, se tomo la lista de cotejo denominado practica del método
de canguro, disenado por torres (2017), y fue adaptado al Pert por la investigadora.
Donde considero las Dimensiones: Orientacion del método canguro (items 1-3),
Posicion del método canguro (items 4-6) y Atencion al recién nacido por método
(items 7-11), donde se respondia de manera dicotomica, presentando una escala

bueno (9 -11). Regular (5-8) y malo (0-4).



3.7.3 Validacion
Para la validacion del cuestionario de Conocimientos de método Canguro, fue
validado en Peru, a través de tres expertos, el cual obtuvo una validez aceptable
(p=0.883) para el estudio. Y para el listado de cotejo Practicas de Método Canguro
fue validado en Peru, a través de tres expertos, el cual obtuvo una validez aceptable

(p=0.883) para el estudio.

3.7.4 Confiabilidad
Variable 1: Conocimiento de método canguro
La confiabilidad esta determinada por el nivel en que las respuestas siempre daran
los mismos resultados (35). Para la confiabilidad se realizard mediante la prueba

piloto de 10 profesionales que participaron de la encuesta y se desarrollo la

fiabilidad de Richardson Kuder para la fiabilidad (0,767) de los instrumentos.

Variable 2: Practica de método canguro

La confiabilidad esta determinada por el nivel en que las respuestas siempre daran
los mismos resultados (11). Para la confiabilidad se realizard mediante la prueba
piloto de 10 profesionales que participaron de la encuesta y se desarrolld la

fiabilidad de Richardson Kuder para la fiabilidad (0,786) de los instrumentos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos, se llevara gestiones referidas a las autoridades

del Hospital San Juan de Lurigancho, mediante una carta de presentacion dirigida a



la jefa de enfermeria del servicio de neonatologia. Luego se coordinara con el

personal de enfermeria de dicha area.

3.8.1 Analisis de datos

Después de recolectar la informacion, se llevara la codificacion y digitalizacion a
través del programa de Excel, luego se introducira los datos al programa estadistico
de SPSS version 26.0 para establecer los andlisis descriptivo mediante tablas y
graficos, a su vez se establecera el analisis inferencial, para ello se iniciara la prueba
de normalidad para determinar la distribucion de los datos y luego se llevara la
prueba del coeficiente correlacional, con el fin de definir el grado de relacion entre
las variables estudiadas.
3.9 Aspectos éticos
En este estudio se consider6d el correcto estilo de redaccion citado y referenciado en
Vancouver; de igual manera se solicita la autorizacion a la institucion de salud para la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion, consentimiento informado para la
poblacion abordada; también se tomaran los aspectos bioéticos del estudio y de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki de este modo los resultados se obtendran de manera ética.
- Principio de justicia
Se realizara de una manera equitativa, ya que todos tienen el mismo derecho de ser participes
del estudio, se destaca que todos los actores del estudio no soportaran de discriminacion.
- Principio de autonomia
Se respetara la voluntad de los enfermeros al instante de emplear la investigacion, a cada
colaborador se le ofrecera los detalles y/o alcances de la investigacion para requerir su
consentimiento de intervencion.

- Principio de Beneficencia



La beneficencia busca o tiene como propdsito buscar el bienestar de los colaboradores, por
tal motivo una vez se identifiquen los resultados del cuestionario y lista de cotejo, estos se
pondran a orden del area de enfermeria del hospital estudiado para producto de disefio de
intervenciones de renovacion de la calidad respecto de las ejecuciones de enfermeria.

- Principio de No maleficencia
A cada colaborador del estudio se le notificara que la investigacion no tiene efecto o
consecuencia para su integridad individual o salud y de manera relevante se mantendra la

confidencialidad de la informacion brindada y obtenida en el cuestionario y la lista de cotejo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Meses 2022
Actividades Enero Febrero Marzo
2 2 3 3
1 | Identificacion del problema X
2 | Busqueda bibliografica X
Elaboracion de la seccion X X
3 introduccion: Situacion problematica,
Marco tedrico referencial y
antecedentes
4 Pautas para la busqueda de | x X
informacion
Elaboracion de la seccion X
5 | Introduccion: Importancia y
justificacion de la Investigacion
Elaboracion de la seccion X
6 | Introduccion: Objetivos de la
Investigacion
Elaboracion de la seccién material y X
7 | métodos: Enfoque y disefio de la
investigacion
Elaboracion de la seccion material y
8 | métodos: Poblacidon, muestra y
muestreo
Elaboracion de la seccion material y
9 | métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y
10 . i o
meétodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccion material y
11 | métodos: Métodos de analisis de
informacion
12 | Elaboracién de los anexos
13 | Aprobacion del proyecto
14 | Presentacion al comité de ética X
15 | Trabajo de campo
16 | Redaccién del informe final:




4.2. Presupuesto

Tipo Servicios Unidad Costo Monto total
unidad
Recursos humanos Investigador
Personal para la tabulacion 10 horas 30 300.00
Analisis estadistico 1,000.00
Sub total 1,300.00
Adquisicion de bienes Material de escritorio (hojas, téner 400.00
de impresion, lapicero)
Sub total 400.00
Servicios Internet 50.00
Impresién de cuestionarios y 50.00
fotocopia de documentos
Movilidad 100.00
Sub total 200.00
Total general 1,600.00
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ANEXOS



Anexo A Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

V1: Conocimiento del Método Enfoque: Cuantitativo
Problema General General General Canguro Tipo de investigacion: aplicada

(Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en
el servicio de neonatologia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima
20227

Problemas Especificos

(Cudl es la relacion entre la dimension
de los beneficios del método canguro
del nivel de conocimientos y practica
del personal de enfermeria en el
método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre la dimension
Inicio del método canguro del nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en
el servicio de neonatologia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima
20227

(Cudl es la relacion entre la dimension
posicion del método canguro del nivel
de conocimientos y practica del
personal de enfermeria en el método de
canguro en el servicio de neonatologia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022?

(Cuadl es la relacion entre la dimension
duracién y vigilancia del método
canguro del nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria en

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en
el servicio de neonatologia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima 2022

Especificos

Determinar cudl es la relacion entre la
dimension de los beneficios del método
canguro del nivel de conocimientos y
practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022.

Determinar cual es la relacion entre la
dimension inicio del método canguro
del nivel de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método de
canguro en el servicio de neonatologia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022.

Determinar cual es la relacion entre la
dimension  posicion  del método
canguro del nivel de conocimientos y
practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022.

Determinar cual es la relacion entre la
dimension duracion y vigilancia del
método canguro del nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método de canguro en

Existe una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y
practica por parte del profesional de
enfermeria en el método de canguro
en el servicio de neonatologia del
Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022

Especificas

Existe relacion entre la dimension de
los beneficios del método canguro
del nivel de conocimientos y practica
del personal de enfermeria en el
método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022

Existe relacion entre la dimension
Inicio del método canguro del nivel
de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método
de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Existe relacion entre la dimension
posicion del método canguro del
nivel de conocimientos y practica del
personal de enfermeria en el método
de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Existe relacion entre la dimension
duracion y vigilancia del método
canguro del nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria

V2: Practica del método canguro

Disefio: No experimental
Alcance: Correlacional
Poblacion: Personal de enfermeria
Técnica: Encuesta y Observacion
Instrumentos:Cuestionario




el método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre la dimension
alimentacion del recién nacido del nivel
de conocimiento y practica del personal
de enfermeria en el método de canguro
en el servicio de neonatologia del
Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022?

(Cuadl es la relacion entre la dimension
crecimiento y alta del recién nacido del
nivel de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método de
canguro en el servicio de neonatologia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022?

el servicio de neonatologia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Determinar cudl es la relacion entre la
dimension alimentacion del recién
nacido del nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022.

Determinar cudl es la relacion entre la
dimension crecimiento y alta del recién
nacido del nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria en
el método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022.

en el método de canguro en el
servicio de neonatologia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima
2022.

Existe relacion entre la dimension
alimentacion del recién nacido del
nivel de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método
de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Existe relacion entre la dimension
crecimiento y alta del recién nacido
del nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el
método de canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022




Anexo B Instrumentos de Recoleccion de informacion

Variable 1: Conocimientos del método canguro

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL
METODO MAMA CANGURO
INTRODUCCION: el presente cuestionario tiene como objetivo identificar los
conocimientos que tienen las enfermeras acerca del método canguro, con el fin de mejorar las
estrategias en la unidad de cuidados intensivos neonatales cuya poblacion en su mayoria son
bebes prematuros y de peso bajo. Este cuestionario es de caracter anéonimo y los resultados

obtenidos se utilizaran con fines de investigacion. Se le agradece por su participacion.

N° Pregunta Si No

1 El M¢étodo Canguro es la atenciébn a nifios prematuros

manteniéndolos contacto piel a piel con su madre

2 El METODO CANGURO repercute negativamente en la
termorregulacion

3 El METODO CANGURO facilita la lactancia materna

4 El METODO CANGURO contribuye a la humanizacion de la
atencion neonatal

5 EI METODO CANGURO se inicia cuando el prematuro alcanza
1200 gramos de

6 El METODO CANGURO debe de ser adoptado
obligatoriamente por todas las madres de los recién nacidos
prematuros

7 En el METODO CANGURO es necesario describir

cuidadosamente a la madre los diversos aspectos que lo
componen (posicion, alimentacion, atencion)

8 En el METODO CANGURO el estado de salud del bebé debe

ser estable para practicarlo

9 En el METODO CANGURO, succionar es un requisito

fundamental del bebé para practicarlo




10 En el METODO CANGURO, la posicion canguro es colocar al
bebe entre los pechos de la madre de forma horizontal, quedando
en contacto piel a piel.

11 En el METODO CANGURO es necesario evitar la flexion y la
hiperextension de la cabeza del bebé en la posicion canguro.

12 En el METODO CANGURO se sostendra al bebé con la faja

13 En el METODO CANGURO sostener al bebé en posicion
canguro junto al pecho estimula la produccion de leche.

14 En el METODO CANGURO para el cambio de paiial, higiene y
evaluacion fisica es necesario interrumpir el contacto piel a piel

15 En el METODO CANGURO deben evitarse sesiones de menos
de 60 minutos de contacto piel a piel.

16 EI METODO CANGURO permite la participacion los miembros
de la familia.

17 El METODO CANGURO debe prolongarse hasta que el bebé
alcance los 3000 gramos de peso

18 En el METODO CANGURO la hipotermia es frecuente en los
neonatos.

19 El METODO CANGURO puede contribuir a regular el ritmo de
la respiracion de los neonatos

20 En el METODO CANGURO la madre debe de ser capaz de
identificar las apneas

21 En el METODO CANGURO Ila alimentacion por sonda puede
proporcionarse mientras el bebé estd en posicion canguro

22 En el METODO CANGURO la alimentacion con taza puede
proporcionarse mientras el bebé estd en posicion canguro

23 En el METODO CANGURO, los signos de peligro se
encuentran: respiracion  dificultosa, apneas frecuentes,
convulsiones, etc.

24 En el METODO CANGURO el proceso de amamantamiento

puede prolongarse mas de una hora.




25 En el METODO CANGURO nunca serda necesaria la
alimentacion suplementaria administrada con taza.

26 En el METODO CANGURO el momento propicio para iniciar
la lactancia materna es cuando el bebé estd dormido.

27 En el METODO CANGURO la frecuencia de amamantamiento
es cada 4 6 5 horas.

28 En el METODO CANGURO extraer la leche materna es un
método alternativo para la alimentacion del neonato.

29 En el METODO CANGURO se debe pesar a los bebés cada
semana para el control del crecimiento.

30 En el METODO CANGURO el perimetro craneal se debe de
medir diariamente.

31 En el METODO CANGURO es criterio para el alta, que el
estado de salud del bebé sea bueno y ya no haya presentado
enfermedades.

32 En el METODO CANGURO es criterio para el alta, que haya
eutermia durante la posicion canguro.

33 En el METODO CANGURO, es criterio para el alta que la madre
se muestre confiada en sus habilidades de cuidar al bebé.

34 En el METODO CANGURO la madre debe saber que tiene que
regresar al hospital en caso de: fiebre, hipotermia, convulsiones,
disnea, diarrea, etc.

35 En el METODO CANGURO posterior al alta, las visitas de

seguimiento pueden variar en funcioén de las necesidades de la

madre y el hijo.




Variable 2: Practicas del método canguro

GUIA DE OBSERVACION

NO

Items si_ | no

1 ;La enfermera educa a la madre sobre el método canguro?

2 (La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos para el
método canguro?

3 (Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado el método
canguro?

4 (La enfermera le explica a la madre la posicion correcta para el método
canguro?

5 (La enfermera entrena a la madre en cdmo sostener al bebé?

6 (La enfermera le muestra imagenes de la posicion del método canguro a
la madre?

7 (Durante la atencion la enfermera permite a la madre expresar sus
temores en cuando al cuidado del recién nacido?

8 (Durante la atencion la enfermera motiva a la madre para que realice
ejercicios de relajacion con el bebé que se le aplico método canguro?

9 (La enfermera estimula y da masajes al bebé mientras estd en contacto
piel a piel?

10 La enfermera educa a la madre sobre el cuidado, precauciones y signo
de alarma en el recién nacido

11 (Evalia oportunamente el peso del bebé?
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Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : EMELY SANDY ALFARO ALFARO
Titulo : Nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método canguro en el

servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria en el método canguro en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Investigadora EMELY SANDY ALFARO ALFARO. El propésito de este estudio es " Identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el método de canguro en el
servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022” Su ejecucion permitira
reconocer al instrumento como validado para ser aplicado en poblaciones que presenten factores psicosociales
similares.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la participacion en este estudio se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo Ginico que tiene que hacer es dar
clic en la opcidn “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio” y contestar a las preguntas del cuestionario.
Una vez lo conteste todo, debe enviarlo. Los datos de la encuesta seran confidenciales y no se usaran para ningan
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Beneficios:

El participar en la encuesta podra reportarle beneficios a Usted, primero se hara consciente, lo que le permitira
tomar accion y recibir orientacion con base a la situacion detectada. A su vez los conocimientos que se obtengan
podran servir de base para que la universidad los contemple en la elaboracion de estrategias colaborativas que
contribuyan a que los padres familia afronten mejor los posibles problemas que le genera la salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran
almacenados en la Base de Datos del investigador.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con el investigador EMELY SANDY ALFARO ALFARO, al nimero de
teléfono 903304568 o al correo electronico e mely1990@hotmail.com y/o al Comité que valido el presente
estudio, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, con correo electronico comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

J
EMELY SANDY ALFARO ALFARO
DNI: 46782230



Consentimiento informado (seleccione una opcion):

(1 Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

0 No deseo participar en el estudio Firma

Nombre
DNI:



Anexo D Validacién de los instrumentos
Experto 1

W

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS DEL METODO CANGURO

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevan Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 EI Método Canguro cs Ia atencion a nifios prematuros manteniéndolos contacto picl a | X X X
picl con su madre
2 El METODO CANGURO repercute negativamente <o la lacion X X X
El METODO CANGURO facilita la lactancia materna X X X
4 EI METODO CANGURO contribuye a la i6n de la atencion neonatal X X X
DIMENSION 2
5 | EIMETODO CANGURO sc inicia cuando cl prematuro alcanza 1200 gramos de X X
[ EI METODO CANGURO debe de ser adoptado obligateriamente por todas las X X
madres de los recién nacidos
7 En el 0DO CANGURO es necesario describir cuidadosamente a la madre los | X X X
diversos aspectos que lo componen (posicién, atencion)
] En el METODO CANGURO el estado de salud del bebé debe ser estable pama | X X X
TODO CANGURO, succionar es un requisito fundamental del bebé pam | X X X
10 | En el METODO CANGURG, la posicion canguro es colocar al bebe entre los pechos | X X X
de la madre de forma honzontal. guedando cn contacto picl a picl.
11 | En el METODO CANGURO es necesario evitar la flexion y la hiperextension de la | X X X
cabeza del bebé en la posicion canguro.
12| Enel METODO CANGURO se sostendri al bebé con la faja X X X
13 En ¢l METODO CANGURO sostener al bebé en posicion cangure junte al pecho | X X X
estimula |a prod de leche.
DIMENSION 4
14 En ¢l METODO CANGURO para ¢l cambio de pafial, higicne y evaluacion fisica es | X X X
necesario «l contacto piel a piel
15 | En el METODO CANGURO deben evitarse sesiones de menos de 60 minutos de | X X X
contacto picl a picl
16 | EIMETODO CANGURO permite la participaciin los miembros de la familia X X X
17 | EIMETODO CANGURO debe prolongarse hasta que el bebé alcance los 3000 gramos | X X X
de
18 | Encl METODO CANGURG la hipotcrmia es frecuente en los neonatos X X X
19 | EIMETODO CANGURO puede contribuir a regular ¢l ritmo de Ia respiracion de los | X X X
neonatos
20| Enel METODO CANGURO la madre debe de ser capaz de identificar las apneas X X X
21 | Enel METODO CANGURO la alimentacién por sonda puede prop micmiras | X X X
el bebé esti en posicion canguro
DIMENSION 5
21 0DO CANGURO la alimentacién con taza puede proporcionarse mientras | X X X
st en posicion canguro




23 En ¢l METODO CANGURO, los signos de peligro sc cncuentran: respiracion | X X X
dificultosa, apneas frecuentes, convulsiones, ete.

24 En el METODO CANGURO el proceso de amamantamiento puede prolongarse mas | X X X
de una hora

25 En ¢l 0DO CANGURO nunca serd necesana la alimentacion suplementaria | X X X
administrada con taza.

16 En el METODO CANGURO el momento propicio para iniciar la lactancia matema es | X X X
cuando el bebé esta dormido.

7 En el METODO CANGURO la frecuencia de cs cada 4 0 5 horas. X X X

18 En el METODO CANGURO extraer la leche matema es un método altemativo para la | X X X
alimentacion del neonato.
DIMENSION 6

29 En el METODO CANGURO se debe pesar a los bebés cada semana para el control del | X X X

30 En ¢l METODO CANGURD cl perimetro crancal sc debe de medir dianamente. X X X

31 En el METODO CANGURD s criterio para cl alta, que ¢l estado de salud del bebé sea | X X X
bueno ¥ ya no haya presentado enfermedades.

32 En ¢l METODO CANGURO es criterio para el alta, que haya eutermin durante la | X X X
posicion canguro.

33 En el METODO CANGURD, es criterio para el alta que la madre se muestre confiada | X ] 3
©n sus de cuidar al bebe.

34 En el METODO CANGURD la madre debe saber que ticne que regresar al hospitalen | X X X
«caso de: ficbre, hipotermia, convulsiones, disnea, diarrea, ete.

35 En el ODO CANGURO posterior al alta, las visitas de seguimienta pueden variar | X X X
en funcidn de las necesidades de la madre v el hijo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidin de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

METODO CANGURO
N DIMENSIONES [ items Pertinencia' | Relevan, Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si Ne No
1 La enfermera educa a la madre sobre el método canguro? x X x
2 La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos para el X X x

métode canguro?

3 Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado el método X X x
canguro?
DIMENSION 2

4 La enfermera le explica a la madre la posicién correcta para el método | x x : 3
canguro?

5 La enfermera entrena a la madre en como sostener_al bebé? X X X




6 La enfermera le muestra imagenes de la posicion del método canguro a la X x X
madre?

DIMENSION 3

7 Durante la atencion la enfermera permite a la madre expresar sus temores en | x X X
cuando al cuidado del recién nacido gue se le aplica el méiodo canguro’

8 Durante la atencién la enfermera motiva a la madre para que realice ejercicios | X 3 X
de relajacion con el bebé que se le aplicd ¢l método canguro?

9 La enfermera estimula y da masajes al bebé mientras estd en contacto piel a | x X X
piel?

10 | La enfermera educa a la madre sobre el cuidado, precauciones v signo de | x x X
alarma en el recién nacido

11 | Evalia opori ¢l peso del bebé? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]

Apelli

s y nombres del juez validador. Dr/ Mg: PAUCAR ORREGO JHON DAVID DNI: 10244996

Especialidad del validador: Especialidad en cuidado criticos

Firma del experto informante



Experto 2

W

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS DEL METODO CANGURO

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Releva Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si_ | No Si | No | Si | No

1 El Método Canguro es la atencidn a nifos prematuros manteniéndolos contacto piela | X X X
piel con su madre

2 EIMETODO CANGURO repercute negativamente en la 2 X X

3 EIMETODO CANGURO facilita la lactancia materna X X

4 EI METODO CANGURO contribuye a la humanizacidn de la atencién neonatal X X
DIMENSION 2

5 EI METODO CANGURGO s¢ inicia cuando el prematuro alcanza 1200 gramos de X X

6 EIMETODO CANGURO debe de ser adoptado obligatoriamente por todas las X X
madres de los recién nacidos prematuros

7 En ¢l METODO CANGURO es necesano describir cuidadosamente a la madre los | X X X
diversos aspectos que lo companen (posicion. on. atencion)

8 En el METODO CANGURO el estado de salud del bebé debe ser estable para | X X X
practicarlo

9 En ¢l METODO CANGURO, succionar ¢s un requisito fundamental del bebé para | X X X
practicarlo
DIMENSION 3

10 En el METODO CANGURO, la posicidn canguro es colocar al bebe entre los pechos | X X X
de la madre de forma horizontal, quedando en contacto piel a piel.

11 | En el METODO CANGUROD es necesario evitar la flexion y Ia hiperextension de ln | X X X
cabeza del bebé en la posicién canguro.

12 En el METODO CANGURO se sostendri al bebé con la faja X X X

13 | En el METODO CANGURO sostener al bebé en posicion canguro junto al pecho | X X X
estimula la produccitn de leche.
DIMENSION 4

14 | Enel METODO CANGURO para el cambio de pafal, higiene y evaluacion fisica es | X, X X
necesario interrumpir el contacto piel a piel

15 En el METODO CANGURO deben evitarse sesiones de menos de 60 minutos de | X X X
contacto piel a piel

16 EIMETODO CANGURO permite la participacion los micmbros de la familia, X X X

17 EIMETODO CANGURO debe prolongarse hasta que el bebé aleance los 3000 gramos | X X X
de peso

18 En ¢l METODO CANGURO la hipotermia ¢s frecuente en los neonatos. X X

19 | EIMETODO CANGURO puede contribuir a regular el ritmo de la respiracion de los | X X
ACONALOS

20 En ¢l METODO CANGURO la madre debe de ser capaz de identificar las apncas X X

21 | Enel METODO CANGURO la alimentacidn por sonda puede proporcionarse mientras | X X
el bebé esti en posicion canguro
DIMENSION 5

n En el METODO CANGURO la alimentacion con taza puede proporcionarse mientras | X X
el bebé esta en posicién canguro




23 | En el METODO CANGURO, los signos de peligro se encuentran: respiracion | X X X
dificultosa, apneas frecuentes. convulsiones, etc.

24 En el METODO CANGURO el proceso de amamantaniento puede prolongarse mis | X X X
de una hora

25 | En el METODO CANGURO nunca serd necesaria la alimentacion suplementaria | X X X
administrada con taza.

26 | Enel METODO CANGURO el momento propicio para iniciar la lactancia matemna es | X X X
cuando el bebé esth dormido.

27 | Enel METODO CANGURO la frecuencia de amar i escada 4 6 5 horas X X X

28 | Enel METODO CANGURO extraer la leche materna es un método alternativo para la | X X X
alimentacién del neonato.
DIMENSION 6

29 | Enel METODO CANGURO se debe pesar a los bebés cada semana para el control del | X X X

30 En ¢l METODO CANGURO el perimetro craneal se debe de medir diariamente. X X X

3 En el METODO CANGURO es criterio para el alia, que el esiado de salud del bebé X X X
bueno y ya no haya presentado enfermedades

32 el METODO CANGURO es criterio para el alta, que haya eutermia durante la [ X X X
posicion canguro.

33 | Enel METODO CANGURO, es eriterio para el alta que la madre se muestre confiada | X X X
en sus habilidades de cuidar al bebé.

34 | Enel METODO CANGURO la madre debe saber que tiene que regresar al hospital en | X X X
caso de: fiehre, hipote: convulsiones, disnea, diarrea, efc.

35 | Enel METODO CANGURO posterior al alta, las visitas de seguimiento pueden variar | X X X
en funcion de las necesidades de la madre v el hijo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
METODO CANGURO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevan, Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si No

1 La enfermera educa a la madre sobre el método canguro? X x X

2 La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas ¢ implementos para el X x X

método canguro?

3 Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado ¢l método X X X
canguro?
DIMENSION 2

4 La enfermera le explica a la madre la posicion correcta para el método | x x X
canguro?

5 La enfermera entrena a la madre en c6mo sostener al bebé? X x X




6 La enfermera le muestra imagenes de la posicion del método canguro a la X x X
madre?
DIMENSION 3

7 Durante la atencion la enfermera permite a la madre expresar sus temores en | x X X
cuando al cuidado del recién nacido que se le aplica el método canguro?

8 Durante la atencion la enfermera motiva a la madre para que realice ejercicios | x X X
de relajacion con el bebé que se le aplicod el método canguro?

9 La enfermera cstimula y da masajes al bebé micntras esta cn contacto piel a | x x X
piel?

10 | La enfermera educa a la madre sobre ¢l cuidado, precauciones y signo de | x x X
alarma en el recién nacido

11 Evaliia oportunamente el peso del bebe? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Griselda Liz Fabian Muiioz DNI: 07688487

Especialidad del validador: ESPECIALIDAD EN CUIDADOS ENFERMERO EN NEONATOLOGIA

25 de enero de 2022

Firma del Experto Informante.
GRISELDA LIZ FABIAN
MUNOZCEP 55859



Experto 3

Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS DEL METODO CANGURO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 El Método Canguro s la atencion a nifios prematuros manteniéndolos contacto picl a X X X
picl con su madre

2 El METODO CANGURO repercute negativamente en la termorregulacion X X b4

3 El METODO CANGURO facilita la lactancia materna X X X

4 El METODO CANGURO contribuye a la humanizacion de la atencion neonatal X X X
DIMENSION 2

5 El METODO CANGURO se inicia cuando el prematuro alcanza 1200 gramos de X X X

6 EI METODO CANGURO debe de ser adoptado obligatoriamente por todas las X X X
madres de los recién nacidos prematuros

7 En el METODO CANGURO es necesario describir cuidadosamente a la madre los | X X X
diversos aspectos que lo componen (posicion, alimentacion, atencién)

3 En el METODO CANGURO el estado de salud del bebé debe ser estable para | X X X
practicarlo

9 En ¢l METODO CANGURO, succionar ¢s un requisito fundamental del bebé para | X X X
practicarlo
DIMENSION 3

10 En el METODO CANGURO, la posicion canguro es colocar al bebe entre los pechos | X X X
de la madre de forma horizontal, quedando en contacto picl a picl.

11 En ¢l METODO CANGURO es necesario evitar la flexion y la hiperextension de la | X X X
cabeza del bebé en la posicidn canguro

12 En el METODO CANGURO se sostendrd al bebé con la faja X X X

13 | En ol METODO CANGURO sostener al bebé en posicion canguro junto al pecho | X X X
estimula la produccion de leche.
DIMENSION 4

14 | En el METODO CANGURO para el cambio de pafial. higiene y evaluacion fisica es | X X X
necesario interrumpir el contacto piel a picl

15 En ¢l METODO CANGURO dcben cvitarse scsiones de menos de 60 minutos de | X X X
contacto picl a picl

16 | EIMETODO CANGURO permite la participacién los miembros de la familia. X X X

17 EI METODO CANGURO debe prolongarse hasta que el bebe alcance los 3000 gramos | X X X
de peso

18 En el METODO CANGURO la hipotermia es frecuente en los neonatos. X X X

19 | EI METODO CANGURO puede contribuir a regular el ritmo de la respimcion de los | X X X
neonatos

20 En ¢l METODO CANGURO la madre debe de ser capaz de identificar las apneas X X X

21 En el METODO CANGURO la alimentacién por sonda puede proporcionarse mientras | X X X
el bebé esti en posicion canguro
DIMENSION 5

22 En ¢l METODO CANGURO la alimentacion con taza pucde proporcionarse mientras | X X X
¢l bebé esta en posicion canguro




dificultosa. apneas frecuentes, convulsiones. cte.

24 | En el METODO CANGURO el proceso de amamantamiento puede prolongarse mas | X X X
de una hora.

25 En ¢l METODO CANGURO nunca serd necesaria la alimentacion suplementana | X X X
administrada con taza.

26 | Enel METODO CANGURO el momento propicio para iniciar la lactancia materna es | X X X
cuando el bebé esta dormido.

27 En el METODO CANGURDO la frecuencia de amamantamiento es cada 4 6 5 horas. X X X

28 | Enel METODO CANGURO extraer la leche matema es un método alternativo parala | X X X
alimentacion del neonato
DIMENSION 6

29 En ¢l METODO CANGURO sc debe pesar a los bebés cada semana para el control del | X X X
crecimiento.

30 En el METODO CANGURO el perimetro craneal se debe de medir diariamente. X X X

31 En el METODO CANGURO es criterio para el alta, que el estado de salud del bebé sea | X X X
bueno ¥ ya no haya presentado enfermedades.

32 | En el METODO CANGURO es criterio para el alta, que haya cutermia durante la | X X X
posicién canguro.

33 En el METODO CANGURO, cs criterio para el alta que la madre se muestre confiada | X X X
en sus habilidades de cwidar al bebé.

34 En el METODO CANGURO la madre debe saber que tiene que regresar al hospital en | X X X
caso de: fichre, hipotermia, convulsiones, disnea, diarrea, etc.

35 | Enel METODO CANGURO posterior al alta, las visitas de seguimiento pueden variar | X X X
en funcion de las necesidades de la madre y el hijo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

METODO CANGURO
N" DIMENSIONES /items Relevancia® Claridad?® Sugerenciay
DIMENSION 1 Si No Si No
1 La enfermera educa a la madre sobre el método canguro? X X X
2 La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos para el X X X

método canguro?

3 Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado el método X X X
canguro?
DIMENSION 2

4 La enfermera le explica a la madre la posicion correcta para el método | x X X
canguro?

5 La enfermera entrena a la madre en como sostener al bebé? X X X




6 La enfermera le muestra imagenes de la posicion del método canguro a la X x X
madre?
DIMENSION 3

7 Durante la atencion la enfermera permite a la madre expresar sus temores en | x x x
cuando al cuidado del recién nacido que se le aplica el método canguro?

8 Durante la atencion la enfermera motiva a la madre para que realice ejercicios | x x x
de relajacion con el bebé que se le aplicod el método canguro?

9 La enfermera estimula y da masajes al bebé mientras esta en contacto piel a | x X X
piel?

10 | La enfermera educa a la madre sobre el cuidado, precauciones y signo de | x X X
alarma en el recién nacido

11 | Evalia oportunamente el peso del bebe? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Silva Arquifiego Gissel Dennise DNI:44798074

Especialidad del validador: Especialidad en cuidado criticos

25 de enero de 2022




Anexo E Base de Datos de Excel de prueba piloto

BASE DE DATOS EXCEL - Excel
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Anexo F Confiabilidad del Cuestionario de Conocimientos de método Canguro en el programa SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Richardson Kuder N de elementos

,767 - 35

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
=) Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento .852 .700 .900 .200 1.286 .005 35
Varianzas de elemento 134 100 233 133 2.333 .003 35

Estadisticas de escala

N de
Media Varianza Desv. estandar elementos

19.6000 14.489 3.80643 35




a *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

EHE M e ]
l

Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

=S AEBE 0L QA

Visible: 35 de 35 variables

P18 P19 P20 P21 P2 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P2 P33 P34 P3S var var var
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 c
2 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
4 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
5 0 1.00 1.00 1.00 .00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
6 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00
7 0 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 E
8 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
9 0 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00
10 0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
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&Pl HP2  &P3 P4 PS5 & P6 & P7 & P8 P PO P11 EP12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 ¢

1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 -~
2 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00

5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00

6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00

8 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

9 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00

10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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Anexo G Confiabilidad de Hoja de observacion Practica de enfermera del método canguro en el programa SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Richardson Kuder N de elementos

,786 10

Estadisticas de escala

’ N de
Media Varianza Desv. estandar elementos

7.7000 12.011 3.46570 11

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 963 .700 1.700 1.000 2.429 .094 11

Varianzas de elemento 1.476 100 10.900 10.800 109.000 14.501 11
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& P1 & P2 & P3 & P4 & P5 &> P8 & P7 &> P8 &P P10 P11 var
1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00
6 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
8 .00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 | 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100  11.00
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