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RESUMEN

Objetivo: “Determinar como el conocimiento incide en la practica del método madre canguro
en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado”.
Metodologia: La investigacion es de tipo aplicada, cuantitativa, basada en el método
hipotético-deductivo, transversal, no experimental, transversal y buscar correlaciones; la
muestra la definen 80 enfermeras que laboran en el centro hospitalario del estado, a las cuales
se les aplicardn 2 instrumentos creados por Salas el primer instrumento es un cuestionario que
consta de 16 preguntas, esto para medir la variable conocimiento y se recurrira a un protocolo
de observacion para evaluar la practica, la cual consta de 16 preguntas. Comenzaremos el
analisis de datos mediante la obtencion de los permisos necesarios de la administracion del
nosocomio estatal de Lima para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se procedera a la
recoleccion de datos mediante la aplicacion de encuestas y guias de observacion a cada
participante. Los datos recolectados seran digitalizados e ingresados para el analisis estadistico,
se utilizard el software SPSS version 23, con el cual se realizard un analisis descriptivo de los
datos y estadistico de Spearman, evaluando asi la correlacion entre las variables que se estdn
estudiando. Finalmente, los resultados obtenidos se presentaran de manera clara y concisa en

tablas y graficos, lo que permitira extraer conclusiones relevantes para la investigacion.

Palabras claves: conocimiento, practica, método madre canguro, enfermera.



ABSTRACT

Objective: “To determine how knowledge affects the practice of the kangaroo mother method
in nurses of the neonatal intensive care unit of a state hospital”. Methodology: The research is
applied, quantitative, based on the hypothetical-deductive method, cross-sectional, non-
experimental, cross-sectional and looking for correlations; the sample is defined by 80 nurses
working in the state hospital center, to which 2 instruments created by Salas will be applied,
the first instrument is a questionnaire consisting of 16 questions, this to measure the knowledge
variable and an observation protocol will be used to evaluate the practice, which consists of 16
questions. We will begin the data analysis by obtaining the necessary permissions from the
authorities of the Lima state hospital to carry out the research. Subsequently, we will proceed
to data collection by applying surveys and observation guides to each participant. The data
collected will be digitalized and entered for statistical analysis, using SPSS software version
23, with which a descriptive analysis of the data and Spearman's statistic will be performed,
thus evaluating the correlation between the variables under study. Finally, the results obtained
will be presented clearly and concisely in tables and graphs, which will allow conclusions
relevant to the research to be drawn.

Key words: knowledge, practice, kangaroo mother method, newborn, nurse.



1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los nacimientos prematuros son grave amenaza para la salud infantil. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta, en 2019, cifras de 1 millon de infantes murieron a causa
de la prematuridad. Ademas, aquellos que sobreviven a menudo sufren discapacidades
permanentes, como problemas para el aprendizaje y auditivos que se dan en el futuro (1).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta que en América
ocurren mas de un millén de nacimientos de manera prematura y que dicha condicion requiere
una atencion por parte de profesionales de gran preparacion, pues estd condicion es la causa
principal de fallecimientos de nifios en la etapa neonatal (2).

En paises desarrollados las muertes causadas por un nacimiento prematuro poseen
cifras bajas; sin embargo en paises con mayor pobreza esta cifra es alta, pues cerca del 90%
fallecen, es por ello que la OMS recomienda el contacto piel a piel con la madre o padre, pues
el método de madre canguro (MMC) reduce las muertes (3).

A pesar de los beneficios comprobados del método madre canguro, su implementacion
en neonatologia enfrenta obstaculos. La falta de conocimiento y experiencia del personal de
enfermeria, asi como la percepcion de riesgo en bebés inestables y la carga de trabajo, son
algunos de los desafios que limitan su practica(4). Asimismo, otro obstaculo que presenta en
el caso de Colombia, pais de donde proviene el método, es la rotacion del personal de
enfermeria, trayendo como consecuencia la falta de profesionales capacitados para la
aplicacion del método (5).

Un estudio realizado en Ecuador revela una brecha entre el conocimiento y la practica
clinica del método. Si bien el personal demuestra un conocimiento medio del método, la
aplicacion practica resulta limitada, evidenciando un déficit en la implementacion sistematica

y en la utilizacion de herramientas y recursos adecuados (6).
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En Pert, la prematuridad es la principal causante de la muerte de neonatos,
representando casi un 70% del total de muertes de recién nacidos (RN), en el afio 2023, siendo
la region Lima una de las regiones con mayor indice de mortalidad de los bebés prematuros,
las cuales se pueden evitar (7), representando el método de madre canguro ( MMC) una
solucion que puede aplicarse en muchos casos para evitar dichos fallecimientos (8).

Sin embargo ,segun estudios existen barreras que limitan la incorporacion del método
de madre canguro (MMC), el cual ayuda a mejorar la salud de los prematuros, demostrandose
que el trato humano y el conocimiento del personal de salud son factores determinantes en la
aplicacion efectiva de este método (9). Asimismo, segiin EsSalud, la falta de capacitacion del
personal de salud impide una adecuada realizacion del MMC; afectando la efectividad
asistencial a madres y bebés, lo que dificulta la orientacioén y genera desconfianza por parte de
los familiares del recién nacido(10).

En el Hospital del Ministerio de Salud, Lima, 2025, la realizacion efectiva del MMC
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) presenta una problematica relevante,
pues si bien se reconoce la importancia del método de madre canguro (MMC) para la salud de
los neonatos, la observacion revela una aparente falta de uniformidad en su préctica por parte
del personal de enfermeria. ;Se trata realmente de un desconocimiento del método, o existen
otros factores que influyen en esta deficiencia? ;Podrian las condiciones laborales, la carga de
trabajo o la falta de recursos estar afectando la capacidad de las enfermeras para aplicar el
método de madre canguro (MMC) de manera efectiva? Estas preguntas nos llevan a cuestionar
la verdadera magnitud del problema y a profundizar en la investigacion para comprender las
causas y consecuencias de esta aparente deficiencia en la aplicacion del método de madre

canguro (MMC).



1.2. formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como el conocimiento incide en la practica del método madre canguro en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension generalidades del conocimiento del método madre canguro incide
en la practica de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
del estado?

(Como la dimension termorregulacion del conocimiento del método madre canguro
incide en la practica en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital del estado?

(Como la dimension lactancia materna del conocimiento del método madre canguro
incide en la préactica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del estado?

(Como la dimension estimulacion temprana del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital del estado?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo el conocimiento incide en la practica del método madre canguro en

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension generalidades del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del estado.

Identificar como la dimension termorregulacion del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del estado.

Identificar cémo la dimension lactancia materna del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del estado.

Identificar como la dimension estimulacion temprana del conocimiento del método
madre canguro incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Tiene como base dos teorias de enfermeria que dan respaldo cientifico a la investigacion
la primera la teoria de Virginia Henderson, al enfatizar la importancia de un entorno seguro y
confortable, proporciona un marco conceptual para analizar como el método madre canguro
contribuye a satisfacer la necesidad de proteccion del recién nacido. Por otro lado, la teoria de
Dorothea Orem, al centrarse en el autocuidado, permite explorar como las enfermeras pueden
empoderar a las madres para que asuman un papel activo en el cuidado de sus bebés,
fomentando asi un vinculo afectivo y mejorando los resultados para ambos.

Ademas, este estudio se justifica en la falta de investigaciones realizadas sobre las

competencias y aplicacion del MMC del equipo de enfermeras de atencion en UCIN



pertenecientes a un nosocomio del estado, contribuyendo al conocimiento cientifico, lo que
permitira que los neonatos se beneficien en el estado de salud, a través de la adecuada

aplicacion del método de madre canguro (MMC).

1.4.2. Metodologica

Tendra un enfoque cuantificable, lo que permitird cuantificar la relacion entre las
competencias tedricas y aplicacion del MMC en enfermeras del servicio de UCIN de un
hospital del estado, de manera precisa. Ademas, se utilizaran 2 instrumentos validados que

permitiran obtener resultados confiables.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de esta investigacion servirdn como base para que los directivos del
hospital implementen estrategias de capacitacion y mejora continua, con el objetivo de
optimizar la aplicaciéon del método madre canguro (MMC). De esta manera, se contribuird a
elevar la calidad de la atencion brindada a los neonatos y a disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad en la UCIN, en linea con las recomendaciones de la OMS, las cuales realiza a lo

largo de los afos.

1.5. Delimitaciones
1.5.1. Espacial
Se ejecutara en el mes de febrero hasta julio del 2025.
1.5.2. Temporal
Tendra lugar en un hospital del estado, ubicado en el distrito y provincia de Lima en

Peru.



1.5.3. Poblacion

Equipo de enfermeros que labora en la UCIN de un hospital del estado.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes
Internacionales

Ismail et al. (11), durante 2024, Jeddah, Arabia Saudita, con el proposito del trabajo de
“Evaluar el conocimiento, la practica y las barreras para el Kangaroo Mother Care en la unidad
de cuidados intensivos neonates (UCIN) en Arabia Saudita segin la percepcion de las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)”. Teniendo una
metodologia no experimental, cuantitativa, nivel correlacional y transversal, participando 97
enfermeras de UCIN. El instrumento utilizado fue una encuesta en linea, la cual se organizo6 en
cuatro caracteres: informacion general de los participantes, evaluacion del conocimiento
tedrico, andlisis de la aplicacion practica y deteccion de obstaculos en la gestion del
conocimiento. Los principales resultados que se obtuvieron fueron, un 89% asegura que el
método de madre canguro (MMC) se practica en sus areas, 95% a escucho sobre el método y
62% a recibido capacitacion en el método; poseyendo un conocimiento del 74%. Se concluyo,
que las enfermeras poseian un nivel de conocimiento adecuado, pero existes factores que
representan problemas en la aplicacion del método de madre canguro (MMC); siendo uno de
los principales la falta de voluntad de los familiares en iniciar el método de madre canguro.

Enriquez y Cedeno (12), en el 2024, Ibarra, Ecuador; cuyo objetivo del estudio fue
“Evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion del método por parte del personal de enfermeria
en el servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Patl en la ciudad de Ibarra”.
Teniendo una metodologia no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal,

participando 15 enfermeras de UCIN. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario, que
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tiene 15 cuestiones, para medir el conocimiento y una Check list, que posee 10 cuestiones, para
medir la practica. El andlisis de los datos mostro que el equipo de enfermeras tiene un
conocimiento medio del MMC con cerca de un 67% y respecto a la aplicacion se tiene cerca
de un 33%. Se concluyo que los factores que limitan la aplicacion del unidad de cuidados
intensivas neonatales (MMC) no son los conocimientos, sino factores como falta de personal e
infraestructura.

Manzoor (13), en el afo 2020, en Punjab, Pakistan, cuyo objetivo de la investigacion
fue “Evaluar el conocimiento, actitud y préactica de Método madre canguro entre enfermeros
de neonatologia en un hospital de tercer nivel”. Teniendo una metodologia no experimental,
cuantitativa, transversal y descriptiva; participando 38 enfermeras de (UCIN). El instrumento
fue un cuestionario que media el conocimiento, la actitud y la practica, este tenia 23 preguntas;
11 de conocimiento, 4 de practica y 8 de actitud. Como resultado se destaca que del total de
enfermeras un 32% conocia sobre el método de madre canguro (MMC), el 38% conocia la
importancia, un 56% tenia conocimiento sobre la posicion el método de madre canguro (MMC)
y un 32% recomendaba su practica. Se concluyo que las enfermeras no tienen un nivel
adecuado de conocimientos sobre el método de madre canguro (MMC), ni poseen el nivel
adecuado de préctica, por lo que es necesario la capacitacion.

Antecedentes nacionales

Ramos y Reyes (14), en el 2023, en Huancayo, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del Método Mama Canguro en
enfermeras(os) del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo 2023”.
La metodologia utilizada en dicho estudio es no experimental, cuantitativa, correlacional y
transversal, participando 40 enfermeras de UCIN. Los instrumentos utilizados para la medicion
de las variables fueron, un foemulario, para medir el conocimiento y una guia de registro para

determinar la practica. Como resultados se obtuvo que un 80% del total de la muestra tiene un



conocimiento adecuado con 36 personas y respecto a la practica esta en el rango medio con 33
personas. Se concluy¢ la correlacion entre la variable conocimiento y practica.

Tangoa et al. (15), durante 2023, en Callao, con el propdsito del trabajo de “Determinar
la relacion entre el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre método mama
canguro del Servicio de Neonatologia del Hospital Andahuaylas Hugo Pesceto, Apurimac —
2023”. La metodologia utilizada en dicho estudio es no experimental, cuantitativa, descriptiva
y transversal; participando 40 enfermeras de UCIN. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios, el primero para la medicion del entendimiento y el segundo para la ejecucion.
Como resultados se tienen que 16 personas poseen un conocimiento medio del MMC, 14
personas tienen un conocimiento alto y 10 personas un conocimiento bajo. En conclusion, se
determino que existe una correlacion entre ambas variables.

Neuenschwander y Yupanqui (16), en el 2021, Arequipa; en su estudio cuyo objetivo
fue “Conocer el nivel de conocimiento del Método Mama Canguro en enfermeras del servicio
de neonatologia de Hospitales MINSA Honorio Delgado y Goyeneche, Arequipa-Pert 2019”.
La metodologia utilizada en dicho estudio posee enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
nivel descriptivo y corte transversal, participando 46 enfermeras de UCIN. El instrumento
utilizado fue un formulario para la medicion del conocimiento de UCIN del MMC. Los
resultados arrojaron que los enfermeros tienen un nivel de conocimientos de grado medio, de
los cuales 60% posee conocimientos sabre el método piel a piel, 87% en lactancia materna
(LM) y un 65% en estimulacion. En conclusion, los enfermeros poseen un nivel de

conocimiento sobre el MMC medio con un 67%.

2.2.  Principios teoricos
2.2.1. Conocimiento del MMC

2.2.1.1. Conocimiento
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El conocimiento es el resultado de la construccion de imagenes mentales objetivas que
representan la realidad externa. Es un proceso activo y dindmico, en el que el sujeto transforma
la informacion recibida del objeto en una representacion interna (17).

Ademas, el conocimiento es una accidon que realiza el ser humano de manera consciente
y con intencidon de comprender las cualidades que posee el objeto en estudio; este acto implica
al sujeto, el cual es el que conoce y el objeto, el cual es el que se desea conocer (18).

Asimismo, el conocimiento humano es el producto de una exhaustiva indagacion
empirica y de una rigurosa elaboracion conceptual. A través de un proceso de observacion,
hipotesis y verificacion, el individuo construye representaciones mentales cada vez mas
precisas de la realidad (19).

La identificacion con el entorno que rodea al hombre y lo hace ser consciente de la
realidad es lo que se denomina conocimiento; ademas si este conocimiento se realiza de manera

planificada y con una estructura se transforma en un conocimiento cientifico (20).

2.2.1.2. Conocimiento del Método Madre Canguro

Filosoficamente el conocimiento de enfermeria esta asociado con la epistemologia el
cual se direcciona hacia la forma del conocer entre la relacion que existe entre el sujeto y objeto
en estudio, abarcando caracteristicas como la razén de ser y su existir; asocidndolo a lo que
realiza como el cuidado que desempefia en pacientes (21). Ademas dicho conocimiento es el
resultado de un proceso que abarca el reflexionar para realizar una accion, lo que abarca los
saberes obtenidos por la ciencia y otros de diversa indole, como el conocimiento personal u
ético (22). A través de los conocimientos que posee la enfermera se mide el impacto que
conllevan las acciones de las enfermeras hacia al paciente, lo que es causante de las decisiones

que mas se adopten al paciente, con la finalidad de brindar una mejor atencion al paciente (23).



10

2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento
2.2.1.2.1. Conocimiento del MMC

El método de madre canguro (MMC) es una técnica para el cuidado del recién nacido
(RN), cuyo peso es inferior a 2000 gr o con una edad gestacional menor a 37 semanas. Esta
técnica fue creada en Bogota en el pais vecino de Colombia por E. Rey en el afio 1978 y
desarrollada inicialmente por Martinez y Navarrete hasta 1994 (24). Este método es aplicado
en bebés prematuros y que tienen bajo al nacer, se basa en 3 componentes esenciales; la
posicion canguro, la lactancia materna y la alta temprana; lo que permite alcanzar una
recuperacion en menor tiempo del recién nacido (RN) (25). El método implica el contacto piel
a piel que tiene el RN sobre el torso desnudo de alguno de los padres, teniendo un tiempo de
duracion de esta posicion mayor de una hora y ampliandose el nimero de horas con los dias
(26).

El método de madre canguro (MMC) es importante pues conlleva a grandes beneficios
como una menor estancia hospitalaria y regulacion de la temperatura en los neonatos (27).
Ademés, permite lograr la estabilidad del neonato y mejorar parametros fisioldgicos, como:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial y saturacion de
oxigeno (28). Asimismo, mejora el incremento de peso en el recién nacido (RN), mejora la
lactancia materna (LM) y tiene beneficios en el apego maternal de las madres hacia sus hijos
(29). Finalmente la importancia del el método de madre canguro (MMC) radica en la reduccion
de la mortalidad en los neonatos, el fortalecimiento de su sistema inmunoldgico; asimismo trae
consigo beneficios clinicos, psicologicos y fisioldgicos tanto para el bebé como la madre (30).

En la realizacion del método de madre canguro (MMC) es necesario una posicion que
implica colocar al bebé sobre el pecho desnudo del cuidador, con la cabeza girada hacia un
lado, los brazos y piernas flexionados hacia el cuerpo. Esta postura se mantiene durante casi

todo el dia y la noche, interrumpiéndose solo para cambiar al bebé o alimentarlo (31). Para
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mantener dicha posicion es necesario que la madre tenga una faja para asegurar la posicion del
neonato y evitar los deslizamientos (24). La vestimenta del neonato depende de la temperatura,
utilizando solo panal, gorro y medias en temperaturas de 22 C° y 24 C° sin embargo en
temperaturas menores a 22 también se incluye una camiseta de algodon y manga cero, la cual

esta abierta en la parte frontal (32).

2.2.1.2.2. Termorregulacion

La termorregulacion son los procesos biologicos y de conducta que hacen posible la
regulacion de la temperatura corporal en el rango adecuado por parte de un organismo,
adaptandose a factores externos como internos (33). En el recién nacido (RN) mantener la
temperatura normal que oscila en el rango de 36.5° a 37.5° es un desafio, siendo necesario como
medida més importante profesionales capacitados y preparados, pues una disminucion de la
temperatura de los neonatos ocasiona mayormente hipotermia que puede ser la que ocasione la
muerte (34). Por ello, mantener una temperatura corporal estable es fundamental para la
supervivencia del recién nacido. Sin embargo, el paso del ambiente intrauterino al extrauterino
supone un gran desafio para la termorregulacion, especialmente en prematuros. Su inmadurez
fisiologica y su mayor superficie corporal relativa los hacen mas susceptibles a alteraciones

térmicas (35).

2.2.1.2.2. Lactancia materna

La leche es el alimento més importante durante el primer semestre de vida de los RN,
pues suministra todos los nutrientes que requiere para su crecimiento y para que este protegido
contra las enfermedades(36). Ademas la leche es pura y tiene en su composicidon anticuerpos,

los cuales protegen al neonato (37). La lactancia materna exclusiva se vincula a beneficios a
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corto y largo plazo en términos de inmunidad, nutricion y desarrollo cerebral, siendo

considerada necesaria en la alimentacion de recién nacido (RN) (38).

2.2.1.2.2. Estimulacion temprana

La estimulacién temprana es el proceso de proporcionar experiencias y estimulos
adecuados al beb¢ para potenciar su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social (39). En
los neonatos el contacto piel a piel, estimula el vinculo que se da entre el hijo y la madre,
trayendo consigo los beneficios del método como las habilidades sociales del nifio en los

proximos anos (40).

2.2.1.4. Teoria de enfermeria asociada al conocimiento del MMC
2.2.1.4.1. Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia se centra en el enfermo para que recupere su salud; habiendo
recuperado la salud el individuo, cuando tiene la capacidad de funcionar por si mismo. Esta
teoria se centra en 14 necesidades basicas que tienen las personas con problemas de salud y en
donde la enfermera debe aplicar conocimientos para su recuperacion (41).
2.2.2. Practica del método madre canguro
2.2.2.1. Practica

La practica es la aplicacion del conocimiento tedrico, y su ejecucion eficaz depende de
la solidez de los fundamentos aprendidos, por lo que se caracteriza por : habilidad, costumbre,
método, doctrina, entrenamiento y desempefio (42).
2.2.2.2. Practica del MMC

La préctica enfermera consiste en aplicar los saberes adquiridos en el cuidado de las
personas, en un entorno sanitario real (43). Asimismo, la practica en enfermeria se refiere a lo

experimentado por las enfermeras cuando ejerce sus labores; dichas experiencias se originan a
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partir de la interaccion con el paciente o contexto (44). El ejercicio de las practicas permiten
adquirir todas las destrezas para realizar los procedimientos de enfermeria de la mejor manera
posible y beneficiar al paciente (45).
2.2.2.3. Dimensiones de la practica
2.2.1.3.1. Practica del MMC

La practica del método canguro requiere que las enfermeras tengan una amplia gama
de habilidades, tanto clinicas como interpersonales. Deben ser capaces de evaluar el estado de
salud del bebé, brindar apoyo emocional a los padres y fomentar el vinculo entre la madre y el
bebé (46).
2.2.1.3.2. Termorregulacion

El contacto piel a piel hace que el recién nacido (RN) en la mayoria de los casos
mantenga una temperatura Optima, pues el método de madre canguro (MMC) facilita este
proceso; sin embargo la enfermera debe medir la temperatura axilar del neonato cada 6 horas
en los primeros 3 dias, con el objetivo de tomar las medidas necesarias y evitar la hipotermia

que se origina cuando la temperatura del bebé es menor a 36.5° (47).

2.2.1.3.3. Lactancia materna

Es la funcion del personal de enfermeria de concientizar e informar a las madres de la
importancia que significa alimentar a sus hijos con leche, pues esta contiene los nutrientes
necesarios para la buena salud del neonato; ademas brindaran apoyo practico en la extraccion
y conservacion de la leche materna (48).
2.2.1.3.4. Estimulacion temprana

El contacto piel a piel del el método de madre canguro (MMC) hace posible que el bebé

este mas calmado en puesto que disminuye el dolor (49). Las enfermeras tienen el rol de
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promocionar y lograr que se forme el vinculo afectivo entre el neonato y su progenitora,
significando un beneficio en el desarrollo del bebé (46).
2.2.2.4. Teoria asociada a la practica del MMC
2.2.1.4.1. Teoria de Dorothea Orem (teoria del déficit del autocuidado)

La teoria de Orem sugiere que la enfermeria es necesaria cuando las personas no pueden
cuidar de si mismas debido a alguna limitacion (50). Por ello, las enfermeras deben poseer
todos los conocimientos necesarios que ayuden al paciente de manera eficiente y de madera
que puedan cuidar de si mismos(51).

2.3. Hipotesis
2.3.1. General

H;: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del método madre
canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del método
madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del
estado.

2.3.1. Especificas

Existe relacion significativa entre la dimension generalidades del conocimiento del
método madre canguro y la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.

Existe relacion significativa entre la dimension termorregulacion del conocimiento del
método madre canguro y la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.

Existe relacion significativa entre la dimension lactancia materna del conocimiento del
método madre canguro y la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.
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Existe relacion significativa entre la dimension estimulaciéon temprana del
conocimiento del método madre canguro y la practica del método madre canguro en enfermeras

de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado.

3.  METODOLOGIA
3.1. Método

Hipotético-deductivo, lo que se traduce como una actividad de investigacion que
comienza con una suposicion (hipotesis) y luego busca pruebas para confirmarla o rechazarla
(52).
3.2. Enfoque

De caricter cuantitativo, ya que esta implica el uso de técnicas numéricas como
estadisticas para realizar las mediciones y posterior andlisis de los datos, logrando la medicion
de las variables de estudio y su dependencia mutua (53).
3.3. Tipo

Aplicada, lo que significa que toma los conocimientos cientificos y los utiliza para
resolver problemas especificos y reales (53).
3.4. Diseio

No experimental, debido a que no se manipulan los factores independientes a manera
intencional para observar el comportamiento de las variables dependientes; ademds es
transversal pues los datos son recolectados en un inico momento; por ultimo es correlacional,
pues busca la descripcion de la correlacion de variables (54).
3.5.  Universo, subconjunto y proceso de seleccion

Poblacion
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Conjunto global de los individuos que comparten ciertas caracteristicas y que son de
interés para la investigacion (53). La poblacion la conforman 80 enfermeras que laboran en
UCIN de un hospital del estado.
Muestra
Cantidad de individuos del total del universo, los cuales seran estudiados (54). La
muestra la conforman el total de la poblacion, pues es una poblacidon pequenia.
Muestreo
El muestreo es censal, pues la muestra esta conformada por toda la poblacién (55).
Condiciones de inclusion y exclusion
Inclusion
v Enfermeras que laboren en UCIN del hospital del MINSA donde se llevara a
cabo la investigacion.
v Enfermeras dispuestas a participar del estudio.
v" Enfermeras las cuales hayan realizado el MMC en el hospital del MINSA.
Exclusion
v" Enfermeras que no trabajen en (UCIN) del hospital del MINSA donde se llevara
a cabo la investigacion.
v" Enfermeras no dispuestas a participar del estudio.
v Enfermeras las cuales no hayan realizado el método madre canguro (MMC) en
el hospital del MINSA.

v Enfermeras que estén por licencia por maternidad.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion
Conocimientos del | El conocimiento es un | Para la medicion del | Conocimiento del | -Proveedor de cuidados *Bajo de 0-8
método madre canguro proceso activo y dinamico, | conocimiento se usarda el | método madre | -Peso para aplicacion *Medio de 9-11
en el que el sujeto transforma | cuestionario tomado de Salas | canguro -Beneficios *Bueno de 12-16
la informacion recibida del | (56) en su investigacion -Posicion adecuada Ordinal
objeto en una representacion | titulada “conocimiento y
interna (17). practica de las enfermeras - -
. Termorregulacion -Vestimenta
sobre los beneficios del
, -Temperatura
método madre canguro en el . . .
. . -Consecuencias de la hipotermia
servicio de neonatologia del .
hospi . ) -Factores de riesgo
ospital nacional  Sergio
ZB(?E?’]‘SS di Eomgs, Lima ") ctancia materna -Beneficios
0127 dicho  mstrumento -Ingrediente protector
tlene. en 5111 estrulctura 1,6 -Formas de suministro
alle.st%ones, as cuales .estan -Beneficio en peso
divididas en 4 dimensiones:
conocimiento de método | Estimulacion -Estimulacion afectiva
madre  canguro  (MMC), | temprana -Aumento de peso
termorregulacion, leche -Tipos
materna (LM) y estimulacion -Aumento de vinculo madre-
temprana. hijo
Practicas del método | La practica es la aplicacion | Las practicas seran medidas | Conocimiento del | -Conocimiento materno Ordinal *Bajo de 0-5

madre canguro

del conocimiento teorico, y
su ejecucion eficaz depende
de la solidez de los
fundamentos aprendidos, por
lo que se caracteriza por:
habilidad, costumbre,
método, doctrina,
entrenamiento y desempefio
(42)

mediante la  guia de
observacion de Salas (56) en
su investigacion titulada
“conocimiento y practica de
las enfermeras sobre los
beneficios del método madre
canguro en el servicio de
neonatologia del hospital
nacional Sergio Bernales
Comas, Lima 2012”; dicho
instrumento tiene en su
estructura 16 cuestiones, las
cuales estan divididas en 4
dimensiones: conocimiento
de (MMC), termorregulacion,
leche materna (LM) vy
estimulacion temprana.

método madre | -Demostracion de aplicacion
canguro -Posicion correcta
Termorregulacion -Temperatura normal

-Pérdida de calor
-Consecuencias de hipotermia
-Temperatura adecuada

Lactancia materna

-Educacion
-Ensefianza de técnicas
-Apoyo

-Extraccion de leche

Estimulacion
temprana

-Beneficio psicomotor
-Beneficio afectivo

*Medio de 6-10
*Bueno de 11-15
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3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnica

En la variable Conocimiento del método madre canguro (MMC) se utilizara la
encuesta; esta técnica consiste en preguntas las cuales estan estandarizadas y que se les dan al
grupo en estudio para que brinden sus respuestas; ademas para la variable 2 se usard una guia
de observacion, donde se lograra determinar el actuar o las acciones de la muestra en estudio
(53).
3.7.2. Instrumentos
Instrumentol

El instrumento para medir el conocimiento del MMC en las enfermeras es el
cuestionario de Salas (56) en su investigacion titulada “conocimiento y practica de las
enfermeras sobre los beneficios del método madre canguro en el servicio de neonatologia del
hospital nacional Sergio Bernales Comas, Lima 2012”; dicho instrumento tiene en su
estructura 16 cuestiones, las cuales estan divididas en 4 dimensiones que son: conocimiento
del unidad de cuidados intensivas neonatales del método de madre canguro (MMC),
termorregulacion, leche materna (LM) y estimulacion temprana; donde por cada pregunta
contestaba correctamente te sumaba 1 punto. La escala valorativa esta dada por los siguientes
rangos: bajo de 0-8, medio de 9-11 y bueno de 12-16.
Instrumento 2

El instrumento para medir la practica del MMC en las enfermeras es la guia de
observacion de Salas (56) en su investigacion titulada “conocimiento y practica de las
enfermeras sobre los beneficios del método madre canguro en el servicio de neonatologia del
hospital nacional Sergio Bernales Comas, Lima 2012”; dicho instrumento tiene en su
estructura 16 cuestiones, las cuales estan divididas en 4 dimensiones que son: conocimiento

del método de madre canguro (MMC), termorregulacion, leche materna (LM) y estimulacion
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temprana; donde por cada pregunta contestaba correctamente te sumaba 1 punto. La escala
valorativa esta dada por los siguientes rangos: bajo de 0-5, medio de 6-10 y bueno de 11-15.
3.7.3. Validacion

Conjunto de pasos definidos donde se evalta el cuestionario para asegurarse de que
sea confiable (57). Ambos instrumentos han recibido la validacion por 3 expertos en el area,
habiendo aprobado por medio del indice de validez de contenido (CVI) (56).

3.7.4. Confiabilidad

Es la generacion de data coherente del instrumento y que se pueden reproducir la
muestra, a través del tiempo (58). La confiabilidad de los 2 instrumentos se hizo mediante el
alfa de Crombach con valores de 0.801 para el primero y 0.702 para el segundo (56).

3.8 Procedimiento para el tratamiento y analisis de data

Inicialmente se solicitaran los permisos correspondientes a la direccion del nosocomio
estatal de Lima para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenidos los permisos, se llevara a cabo
la recoleccion de datos. Este proceso implicard la aplicacion de encuestas y guias de
observacion a cada uno de los participantes seleccionados para el estudio. Tras la recoleccion,
los datos obtenidos seran digitalizados. Se procedera a ingresarlos en una hoja de célculo de
Microsoft Excel, lo cual facilitara su posterior manejo y analisis.

Para el andlisis de los datos, se utilizara el software SPSS version 23. Este programa permitira
realizar un analisis descriptivo de los datos y, ademas, calcular el coeficiente estadistico de
Spearman. Este ultimo para evaluar la correlacion existente entre conocimiento y practica.
Finalmente, los resultados se presentardn en tablas y graficos, y se extraeran conclusiones

relevantes para la investigacion.
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3.9. Aspectos éticos
El estudio seguira los aspectos éticos, pues se realizara posterior a la obtencion de
permisos de las autoridades del hospital del estado y asimismo bajo el consentimiento de los
participantes. Ademas, se realizara el estudio de manera ética, pues se cumpliran los principios
de la bioética de la enfermeria, los cuales implican la autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia (56). Autonomia hace referencia a la autonomia del paciente la cual debe protegerse;
beneficencia hace referencia a la busqueda del bien hacia el paciente, no maleficencia implica
evitar el dafo al paciente y justicia significa la equidad de cuidado a cada paciente segiin
necesidades (59). Todos estos aspectos permitiran la confidencialidad de los datos y mismo

trato hacia los individuos del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Programacion de labores
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2025
LABORES

Feb. | Mar. | Abr. | May.| Jun.| Jul
Determinacion de problematica X
Recopilacion de bibliografia X
Preguntas y teoria X X
Relevancia y fundamentacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Metodologia X X
Universo, muestra y muestreo X X
Metodologias y herramientas para la obtencion

X X

de
Principios de ética X
Técnicas de analisis de datos X X
Disposiciones administrativas X
Anexos X
Vista buena del estudio X X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
Descripcion N°.de Szigrio Total (S/)
unidades (S/)
Recursos humanos
Encuestadores 2 | 60 120
Recursos materiales
Memoria USB 1 30 30
laptop 1 1800 1800
Servicios
Internet 6 40 240
Electricidad 6 40 240
Viaticos
Transporte 5 40 200
Alimentos 6 25 150
Materiales de escritorio 50
Imprevistos 141.5
Total 2971.5
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Titulo: Conocimiento y practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del

estado, Lima, 2025
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipédtesis General Variable 1: | Tipo de investigacion:
Conocimiento

¢Como el conocimiento incide en la
practica del método madre canguro en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del

estado, Lima, 2025?

Problemas Especificos

(Como la dimension generalidades del

conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad  de

cuidados  intensivos

neonatales de un hospital del estado?

(Coémo la dimension termorregulacion
del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método

madre canguro en enfermeras de la

Determinar cémo el conocimiento
incide en la practica del método madre
canguro en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un

hospital del estado.

Objetivos Especificos

Identificar como la  dimension
generalidades del conocimiento del
método madre canguro incide en la
practica del método madre canguro en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del

estado.

Identificar cémo la  dimension
termorregulacion del conocimiento del

método madre canguro incide en la

Hi: Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica
del método madre canguro en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital

del estado.

HO: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica
del método madre canguro en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital

del estado.
Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre la

dimension generalidades del

sobre el método

madre canguro

Dimensiones

-Conocimiento
del método madre

canguro

Termorregulacion

-Lactancia

materna

-Estimulacion

temprana

Aplicada

Método, enfoque, diseiio, corte y nivel de

investigacion:

Método hipotético-deductivo, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte

transversal y nivel correlacional.

Poblacion y muestra:

-La poblaciéon la conforman 80 enfermeras
que laboran en unidad de cuidado intensivos

neonatales(UCIN) de un hospital del estado.

- La muestra la conforman el total de la

poblacion, pues es una poblacion pequeiia.
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unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital del estado?

(Como la dimensioén lactancia materna
del conocimiento del método madre
canguro incide en la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad  de

cuidados  intensivos

neonatales de un hospital del estado?

(Como la dimension estimulacion
temprana del conocimiento del método
madre canguro incide en la practica del
método madre canguro en enfermeras de
la unidad de

cuidados intensivos

neonatales de un hospital del estado?

practica del método madre canguro en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital del

estado.

Identificar como la dimension lactancia
materna del conocimiento del método
madre canguro incide en la practica del
método madre canguro en enfermeras de
intensivos

la unidad de cuidados

neonatales de un hospital del estado.

Identificar como la  dimension
estimulacion temprana del
conocimiento del método madre

canguro incide en la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad  de

cuidados  intensivos

neonatales de un hospital del estado.

conocimiento del método madre
canguro y la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital del estado.
Existe relacion significativa entre la
dimension termorregulacion  del
conocimiento del método madre
canguro y la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital del estado.
Existe relacion significativa entre la
dimension lactancia materna del
conocimiento del método madre
canguro y la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital del estado.

Existe relacion significativa entre la

dimension estimulacion temprana

Variable 2:
Practicas del
método madre
canguro
Dimensiones:
-Conocimiento

del método madre

canguro

Termorregulacion

-Lactancia

materna

-Estimulacion

temprana

- El muestreo es censal, pues la muestra esta

conformada por toda la poblacion




30

del conocimiento del método madre
canguro y la practica del método
madre canguro en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital del estado.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

INTRODUCCION: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar como el
conocimiento incide en la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado, con el fin de plantear estrategias
para implementar este programa en la unidad de prematuros unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) cuya poblacidon en su mayoria son bebes prematuros y de peso bajo. Este
cuestionario es de caracter anonimo y los resultados obtenidos se utilizaran s6lo con fines de
investigacion. Se le agradece por su participacion.

DATOS GENERALES:

Edad: ................ Sexo: Femenino () Masculino ()

Condicion: Nombrado () Contratado () Afos de experiencia: .........

Estudio de especialidad: ..........................

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas, a las cuales Ud. debera

de responder marcando la (x) alternativa que considere conveniente.

1) EL METODO MADRE CANGURO ES:

a) Contacto piel a piel del padre con su bebe

b) Contacto piel a piel de la madre con su bebe

c¢) Contacto piel a piel del familiar consanguineo con el bebe

d) Todas las anteriores

2) EL METODO MADRE CANGURO ESTA INDICADO EN:

a) RNPT < 2500gr que se encuentra estable

b) RNPT <2000gr que se encuentra estable

c) RNPT < 1800gr que se encuentra estable
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d) RNPT < 2000gr que se encuentra en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

75

3) LOS ASPECTOS EN QUE SE FUNDAMENTA EL METODO CANGURO

SON:

a) Termorregulacion

b) Lactancia materna

c¢) Estimulacion precoz

d) Todas las anteriores

4) LA POSICION CORRECTA DEL BEBE EN EL METODO CANGURO

DEBE SER:

a) Decubito supino

b) Decubito plano

c¢) Decubito prono

d) Decubito lateral

5)PARA FAVORECER LA TERMORREGULACION EL BEBE DEBE DE

ESTAR:

a) Con ropa

b) Sin ropa

c) Con ropa ligera

d) a y b son correctas

6) QUE TEMPERATURA CORPORAL DEBE TENER EL BEBE

PREMATURO?

a) 36° C a36.5°

b)36.5°Ca37°C
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c)37°Ca37.5°C

d) 36.8°C

7) LA HIPOTERMIA PUEDE CAUSAR:

a) Vasoconstriccion, apnea, hipoglicemia, hipoxia

b) Vasodilatacion, apnea, cianosis

¢) Apnea, cianosis; sindrome de distrés respiat, Hipertension pulmonar
d) A y C son correctos

76

8) EN LA INESTABILIDAD TERMICA DEL PREMATURO, CUAL DE LOS
SIGUIENTES FACTORES INTERVIENE?

a) Centro vasomotor deficiente > superficie cutanea < grasa parda

b) Posicion hipertonica, escasa perdida de calor, incapacidad para
ingerir calorias.

c) Postura hipotonica, < cantidad de grasa parda > superficie cutdnea.
d) NA.

9) COMO FAVORECE LA LECHE MATERNA AL PREMATURO
a) Favorece la ganancia de peso corporal

b) Favorece el desarrollo inmunolégico

c) Asegura la estabilidad emocional del neonato

d) Todas las anteriores

COMPLETE UD. EL ESPACIO EN BLANCO:

| L) I DE LA LECHE HUMANA CUMPLEN UN ROL
PROTECTOR PARA EL PREMATURO AL IMPEDIR QUE LAS
BACTERIAS SE ADHIERAN EN LA MUCOSA DEL HUESPED

a) Las Proteinas
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b) Las Grasas
c¢) Las Vitaminas y minerales
d) Los Carbohidratos
11)DURANTE EL METODO MADRE CANGURO SE ENCUENTRA
CONTEMPLADO LA ALIMENTACION POR SOG Y VASITO
a) Si
b) No
c) A veces
d) N.A.
12) LA GANANCIA DE PESO CON LA LECHE MATERNA EN EL RNPT
DEBE SER:
a)25gr/kg/dia
b)20gr/kg/dia
c)15gr/kg/dia
d)10gr/kg/dia
77

13) EL AMOR ESTIMULA AFECTIVAMENTE AL NINO A TRAVES

a) Caricias

b) Voz

c¢) Latidos del corazon

d) Todas las anteriores

14) LA ESTIMULACION TEMPRANA PERMITE QUE EL NEONATO GANE
MAS PESO

Verdadero () falso ()
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15) LA ESTIMULACION TEMPRANA AL RN PREMATURO ES
PRINCIPALMENTE DE TIPO:
a) Motora, lenguaje, coordinacion y social
b) Motora, auditiva y social
¢) Visual, auditiva, tactil y propioceptiva
d) Visual, motora, auditiva y social
16) ;CREE UD. QUE EL METODO CANGURO REFUERZA LA RELACION
MADRE-HIJO?
a) Si
b) No
c) A veces

d) No necesariamente
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Instrumento 2
INTRODUCCION: la presente guia de observacion tiene como objetivo determinar
la practica del método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital del estado.
INSTRUCCIONES: La presente guia de observacion sera ejecutada por la investigadora

durante el trabajo asistencial del personal de enfermeria en la atencion del neonato.

Cuestiones Si No

MADRE CANGURO

1. Explica y/o demuestra a la madre sobre MMC.

2. Explica y/o demuestra a la madre sobre los beneficios de MMC
3. Explica y/o demuestra a la madre la posicion que debe adoptar
para realizar el MMC.

TERMOREGULACION

4. Explica a la madre la temperatura normal del RN prematuro.
5. Explica a la madre sobre los medios y/o mecanismos de
pérdida de calor en el RN prematuro

6. Explica a la madre las consecuencias de la hipotermia

7. Ensefia a la madre el control de la temperatura

8. Explica a la madre sobre la importancia de mantener la
temperatura adecuada.

ALIMENTACION

9. Explica a la madre la importancia de la Lactancia Materna.
10.Ensefia a la madre las diferentes técnicas de
amamantamiento.

11.Ayuda a la madre a amamantar a su bebé.
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12.Ensefia a la madre la extraccion manual de la Leche Materna
13.Explica a la madre las diferentes técnicas de alimentacion para
su bebé.

ESTIMULACION

14. Ensefa a la madre que la interaccion madre-nifio contribuye
al desarrollo psicomotor de bebé.

15. Ensena a la madre que la voz, las caricias, el arrullo y los

latidos cardiacos estimulan afectivamente a su bebé
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Anexo 3: Consentimiento informado
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: Conocimiento y practica del
método madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital del estado, Lima, 2025. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: Conocimiento y practica del método madre canguro en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del estado, Lima, 2025.
Nombre del investigador principal: Lic. Lila Cruz Flores
Proposito del estudio: Determinar como el conocimiento incide en la practica del método
madre canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
del estado.
Participantes: Personal de enfermeria que labora en UCIN de un hospital del estado.
Participacion voluntaria: Las enfermeras participan de manera voluntaria del estudio.
Beneficios por participar: El personal de enfermeria se beneficiara del estudio a través de
los resultados; los cuales permitiran saber la realidad de los conocimientos y practicas del
método madre canguro y tomar las medidas respectivas.
Inconvenientes y riesgos: el estudio no representa riesgos para los participantes.
Costo por participar: la participacion no requiere de ningun tipo de pago.

Remuneracion por participar: No se obtendrd pago econdmico por su participacion.
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Confidencialidad: La informacion brindada por el participante sera de uso exclusivo para el
estudio; ademas solo se compartiran las respuestas, pero no los datos personales.
Renuncia: el participante puede desistir del estudio si asi lo desea.
Consultas posteriores: el participante puede hacer preguntas en cualquier fase del estudio.
Contacto con el Comité de Etica: en caso lo crea necesario el participante se puede

contactar con el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...
Correo electronico personal o institucional ............cooiiiiiiiiii i
Firma del Participante: .................ccooeeennnnn

Fecha: ........................
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%

Internet
uwiener on 2023-02-26 1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-11-19 1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2025-03-30 <1%
Submitted works ©
repositorio.unitec.edu <1%
Internet
Unviersidad de Granada on 2024-11-11 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-05-26

<1%
Submitted works
Submitted on 1686263098640

<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.unitec.edu/bitstream/handle/123456789/8608/21853031-mayo2021-m10-t.pdf.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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