UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Conocimientos y actitudes del método Mama Canguro en madres de recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

hospital nacional de Lima 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de enfermeria: Cuidados
Intensivos Neonatales

Autora:

Jesy Erika Quispe Lapa

Asesora:

Dra. Reinoso Huerta Maria Guima

Lima, 8 de setiembre del 2026



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO

ACADEMICO

Yo, Reinoso Huerta Maria Guima, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL METODO
MAMA CANGURO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL NACIONAL
DE LIMA 2025” de la autora Jesy Erika Quispe Lapa tiene un indice de similitud de 19%
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union
bajo mi direccién.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacion aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 8 dias del mes de setiembre del afio 2026.

Dra. Reinoso Huerta Maria Guima



Conocimientos y actitudes del método Mama Canguro en madres de
recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital nacional de Lima 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional

de enfermeria; Cuidados Intensivos Neonatales

b

s
Mg. Ricalde Castillo Yanela Karoly

Dictaminador

Lima, 8 de setiembre del 2026



Tabla de Contenido

RESUMEN. ..t e e e e s e e e s s b e e e s snbr e e e s snnn e e e e s nnreeas 1
Planteamiento del ProbIema .............cocoiiiiiiiiiii e 3
Formulacion del Problema ...........cooiiiiiiiiiiii e 7
ODbjetivos de 1a INVESIZACION .......vviveerieiiiieiie et 8
JUSHITICACION ...ttt et b et et e e ab e e s ae e e bt e e be e e b e e sene e 8
Desarrollo de las Perspectivas TEOTICAS .......ccvuiviiiiiiiiiiieiiieii e 11
Antecedentes de 1a INVESTIZACION. ......viiiiiiiiiiiie et 11
Marco CONCEPLUAL ........oiuiiiiiiiiiic i 15
BaSES TEOTICAS ....eveeeutieiiie ettt ettt ettt et e bt e sbe e e b e et e e e e e e nnn e e nneesnneenee s 24
1\, (0 Ta (o) (0 b PSR PP P TPR 26
Descripcion del lugar de EJeCUCION ..........ccoiieiiiiiiiiiiiiicciec e 26
PODIACION ¥ MUESLTA ...ttt nneenree s 26
Disefio de 1a INVESTIZACION: .....veiiuiiiiiiiiiiiie ettt nneeas 27
Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos ..........ccocveiiiiiiiiiiiiiiicsecscece 31
Proceso de Recoleccion de Datos........couiiiieiiiiiieiie e 32
Procesamiento y Analisis de Datos .......cccuvviiiiiiiiiiieiiiiciiice s 32
CONSIAEIACIONES FHICAS ......vveeeecievceeceestseee sttt st n sttt aneneans 33
Administracion del Proyecto de InVestigacion ..........ccccvvveiiiiiiiiiiniiis e 34
Referencias BIDHOGIATICAS ....uiiuviiiiiie ittt 36

AAPEINAICES ...ttt R bRttt 43



Resumen

Los nacimientos prematuros son un problema de salud global importante y una causa
principal de mortalidad neonatal ocasionando aproximadamente 1,1 millones de muertes al afio,
de las cuales el 90 % ocurre durante el primer mes de vida, la evidencia sugiere que el método
madre canguro es una alternativa segura y eficaz a la atencion neonatal convencional,
especialmente en entornos de bajos recursos, y puede reducir la morbilidad y la mortalidad en
lactantes de bajo peso al nacer, ademds favorece el inicio temprano de la lactancia materna. Este
estudio tendra como objetivo determinar la relacién que existe entre conocimientos y actitudes
sobre el método mama canguro en madres de recién nacidos prematuros en el Servicio de
Neonatologia de un hospital nacional de Lima 2025. De enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional de disefio no experimental transversal, la poblacion estard conformada por 30
madres con recién nacidos prematuros hospitalizados; asi mismo, se aplicara la técnica de la
encuesta y como instrumento dos cuestionarios semiestructurados, los cuales tienen validacion
por juicio de expertos y confiabilidad mediante una prueba piloto aplicado a 15 madres,
obteniendo un indice de confiabilidad de 0,859 en alfa de Cronbach, para el instrumento
Conocimiento y 0,841 para el instrumento de Actitud hacia el método canguro; para la
recoleccion de datos, se solicitard permiso a la Direccion del hospital nacional de Lima, luego se
realizaran las coordinaciones con la Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia para la
recoleccion de datos; el procesamiento de datos se realizard mediante el uso de Microsoft Excel
para luego ser transportados al software estadistico SPSS v.25 para procesar los datos.
Asimismo se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson para comprobar las
hipdtesis de investigacion. Durante el proceso del estudio se realizara bajo la estricta observancia

de los principios bioéticos de la investigacion.
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Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El nacimiento pretérmino es reconocido mundialmente como un problema de salud
publica, debido a su impacto negativo en el recién nacido y al elevado riesgo de complicaciones
asociadas con una mayor morbimortalidad. Estas complicaciones pueden ocasionar secuelas
temporales o permanentes, como problemas respiratorios, neuroldgicos y del crecimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Se calcula que al afio hay 15 millones de partos prematuros, es decir, nacimientos que se
producen cuando el embarazo tiene menos de 37 semanas. Este porcentaje varia entre el 5 % y el
18 % a escala mundial. Segin el programa norteamericano “Save the Children”, los nacimientos
prematuros son la mayor causa de mortalidad en nifios menores de cinco afos, seguido de la
neumonia y representan casi el 50 % de las muertes de recién nacidos (OMS/UNICEEF, 2023).

La principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal son los nacimientos prematuros,
causando alrededor de 60 % a 80 % de fallecimientos y 50 % de las discapacidades neuroldgicas
congénitas, en Estados Unidos el 13 % nacieron antes de que se cumplieran los nueve meses de
gestacion, en Europa su tasa ha aumentado de 10 % a 20 % en los ultimos anos (Dominguez,
2021).

Ahora bien, teniendo en cuenta que los recién nacidos prematuros experimentan diversas
complicaciones relacionadas a la inmadurez de sus 6rganos que no tuvieron el tiempo suficiente
para desarrollarse; Por lo tanto es importante implementar técnicas o tratamientos alternativos
que contribuyan al cuidado de los bebés prematuros de manera practica, para lo cual La
Organizacion Mundial de la Salud estableci6 un conjunto de directrices para mejorar las
posibilidades de supervivencia y los resultados de salud de los bebés nacidos prematuramente

(antes de 37 semanas de gestacion) o pequefios (menos de 2,5 kg al nacer).Segln estas



directrices, inmediatamente después del nacimiento debe producirse el contacto piel con piel con
la persona cuidadora, conocido como el «método de la madre canguro», en lugar de dedicar la
primera fase tras el parto al cuidado en incubadora (Cherres et al., 2023).

Dada esta realidad, los avances de la ciencia y la tecnologia en atencién neonatal
especializada permitieron la supervivencia del neonato prematuro en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, donde es primordial que el profesional de enfermeria que
labora en esta unidad critica tenga un amplio conocimiento cientifico, habilidades y
destrezas para brindar un cuidado humanizado y holistico, asegurando la supervivencia de
esta poblacién de alto riesgo (Diaz & Romero, 2021).

Al respecto Trujillo y Moyano (2023), en un estudio descriptivo-correlacional y disefio
observacional, encontraron que, a mayor edad y grado de instruccion, mayor es el nivel de
conocimiento materno en relacion con el método Mama Canguro un 68 % poseen un nivel alto,
mientras, el 32 % posee un nivel medio de conocimiento, concluyendo que si existe correlacion
entre conocimiento y actitud de la madre en relacion al método mama canguro con (p <0,05).

Elsur de Asia y el Africa subsahariana registran las tasas mas elevadas de nacimientos
prematuros y 10s bebés prematuros de estas regiones se enfrentan al mayor riesgo de mortalidadcon
mas del 50 % de fallecimientos. Estas dos regiones juntas representan mas del 65 % de los
nacimientos prematuros del mundo (OMS/UNICEEF, 2023).

Asimismo, de acuerdo con datos estadisticos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(UONU) en América Latina y el Caribe, “Los partos prematuros representan cerca del 75 % de la
mortalidad neonatal y cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo, cada afo
nacen cerca de 1,2 millones de nifos, 400 mil mueren antesde cumplir cinco afios, 270 mil en el
primer afo de vida, 180 mil durante el primer mes de vida y 135 mil por prematuridad”. Las

tasas de mortalidad seglin algunos paises tenemos un 5,1 % Ecuador al 13,6% Costa Rica.



Ademas, tenemos que en Bolivia, Ecuador, El Salvador y Honduras los partos prematuros son la
causa principal de mortalidad infantil hasta los cinco afios lo que constituye un problema de
salud publica ademas de ser problematicas para la salud, retrasos en el desarrollo y otras
deficiencias que pueden afectar a las personas a lo largo de su vida. Ademas, tenemos que en
Bolivia, Ecuador, El Salvador y Honduras los partos prematuros son la causa principal de
mortalidad infantil hasta los cinco afios (Organizacion de las Naciones Unidas., 2023).

Sobre este particular, seglin referencias de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
la region de las Américas, cerca de 1 de cada 10 bebés nace de forma prematura; lo cual,
representa a mas de un millén de recién nacidos cada afio (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

A nivel nacional, seglin el “Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades”, el Ministerio de salud reportd que la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN), las
defunciones registradas en SINADEF 2022, fue de a 20 por 1000 nacidos vivos en 2022 8,8
muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos; sin embargo, esta cifra tiene variaciones
significativas entre los departamentos, siendo los mas afectados son Huancavelica, Puno, Pasco,
Amazonas y Ayacucho, en donde la TMN va de 23 a 27 muertes por cada 1000 nacidos vivos,
donde la primera causa de defuncion neonatal es la relacionada a prematuridad, representando el
30 % (Ministerio de Salud, 2023).

En ese mismo contexto, se han reportado un promedio anual de 30 000 nacimientos
prematuros segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo (C.N.V) y se han
notificado mas de 2 000 defunciones anuales en el Sistema de Vigilancia del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (C.D.C), en donde se puede evidenciar el



ascenso de las muertes en recién nacidos prematuros, siendo a inicios del 2020 un 62,6 % y para
el 2022 un 71 % del total de defunciones neonatales (Ministerio de Salud, 2023).

Ante esta problemadtica, el método mama canguro se ha convertido en una metodologia de
cuidado para recién nacidos prematuros o de bajo peso que consiste en el contacto piel a piel
entre el bebé y la madre. Es un método humanizado, que utiliza el calor corporal de la madre
como una especie de “incubadora”, que mejora la termorregulacion, fomenta el vinculo afectivo,
reduce la mortalidad y promueve el inicio y duracion de la lactancia materna; sin embargo, su
aplicacion aun enfrenta muchas barreras. Un estudio realizado por Matassini et al. indican como
causa la sobrecarga de trabajo, déficit de personal y la actitud automatizada sin una vision
integral del cuidado, siendo baja la adhesion de los profesionales de la salud. y en algunos casos
una implementacion precaria (Matassini et al., 2021).

Al respecto, el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perq, evidencié un gran
numero de neonatos prematuros, muchos de los cuales por su delicada situacion se
hospitalizaron en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde el método mamé canguro mejoro
significativamente el estado de salud del neonato. Sin embargo, existe alto indice de
desconocimiento de las madres sobre la bondad del método mama canguro lo que conlleva a
alargar la estancia hospitalaria (Guevara, 2023).

A nivel institucional, en un hospital de Nacional de Lima se ha identificado que muchas
madres, en especial las primerizas, muestran una marcada inseguridad en el manejo de sus
recién nacidos prematuros, manifestando temor al manipularlos, particularmente en lo referente
a la lactancia y al cuidado fisico basico. Este problema se agrava en aquellas mujeres que no
han recibido una adecuada atencion prenatal, lo que revela una deficiencia en los programas de

control y seguimiento durante el embarazo. Estas madres, al no contar con la orientacién



adecuada antes del parto, verbalizan su desconocimiento sobre temas esenciales como la
lactancia materna, el apego precoz y el reconocimiento de sefales de alerta en el recién nacido.
Asimismo, se ha detectado una baja adherencia a las directrices sobre el contacto piel a piel
entre madre e hijo, lo cual es crucial para fomentar una lactancia exitosa y fortalecer el vinculo
emocional en las primeras horas de vida. Esta falta de apego precoz se relaciona con la atencion
automatizada que reciben muchos recién nacidos, donde las prioridades del personal de salud
parecen centrarse mas en los procedimientos técnicos que en el aspecto humano y emocional
del parto. Ademas, en algunos casos, la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria y
obstetricia limitan la capacidad para brindar una atencioén personalizada y de calidad, afectando
negativamente la experiencia del parto y la transicion hacia la lactancia. Tomando en cuenta
esta realidad nos sentimos motivados a realizar esta investigacion, partiendo de la siguiente
formulacion del problema.
Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre el método madre
canguro en madres de recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital
nacional -Lima 2025?
Problemas Especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre el método mama canguro en madres de recién
nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital nacional -Lima?

(Cual es el nivel de actitudes hacia el método mama canguro en madres de recién

nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital nacional -Lima?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre el método mama
canguro en madres de recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital
nacional -Lima 2025.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el método mama canguro en madres de recién
nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital nacional -Lima.

Identificar el nivel de actitudes hacia el método mama canguro en madres de recién
nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia de un hospital nacional -Lima.
Justificacion
Justificacion Tedrica

La investigacion privilegiara la argumentacion cientifica sobre la relacion entre
conocimiento y practica de enfermeria sobre el método mama canguro en la unidad de cuidados
intensivos, para el logro del objetivo se utilizara fuentes bibliograficas fidedignas, revistas,
documentales en beneficio de todos los profesionales de enfermeria para favorecer el desempefio
y mejorar la atencion del recién nacido prematuro.

Justificacion Metodologica

El fundamento metodoldgico del presente estudio, es que la investigacion empleard un
enfoque cuantitativo y descriptivo, que permitird medir de manera objetiva el nivel de
conocimiento y las actitudes de los padres sobre el MMC; por lo que, este enfoque facilita la
recoleccion de datos representativos y comparables que contribuirdn al disefo de estrategias

especificas de educacion y sensibilizacion; ademas, utilizara instrumentos validos y confiables,



que garantizan la metodologia empleada; asimismo, la metodologia utilizada, podra replicarse en
contextos similares, asegurando la validez y confiabilidad de la investigacion.

Justificacion Practicay Social

En el presente estudio, la justificacion se basa en que, los hallazgos en el presente estudio
seran utiles para mejorar las practicas clinicas en relacion con el cuidado neonatal. Identificar el
nivel de conocimiento y las actitudes de los padres permitira, disefiar intervenciones educativas
que favorezcan una mayor adherencia al MMC; lo cual, beneficiara directamente la estabilidad
térmica y la reduccion de las infecciones.
Justificacion Social

En lo social, con la implementacion efectiva del MMC, tiene un impacto significativo en
la sociedad, ya que contribuye a mejorar de la calidad de vida de los recién nacidos prematuros y
de sus familias. Al promover un enfoque centrado en el vinculo afectivo y el cuidado
participativo, se fomenta la inclusion de los padres en el proceso de atencion, fortaleciendo la
cohesion familiar y reduciendo la carga emocional asociada con la hospitalizacion neonatal;
ademas, el presente estudio servird como plataforma para otras instituciones de salud en el disefio
de programas.
Presuposicion Filosofica

La presente investigacion se sustenta en principios cristianos, que reconocen al ser
humano como una creacién divina, con dignidad y valor inherente desde el momento de su
concepciodn, tal como se evidencia en el libro de Salmos (La Santa Biblia 1960 RVR, Salmo
139:13-14).

Desde esta perspectiva, se considera que cada vida, incluso la de un recién nacido

prematuro, es un don precioso de Dios y merece proteccion, cuidado y amor. La familia,



especialmente los padres, asumen un rol en este proceso de acompafnamiento vital, y el
conocimiento y actitud con los con que asumen este rol refleja la responsabilidad que les ha sido
encomendada (La Santa Biblia 1960 RVR, Proverbios 22:6).

En ese sentido, el método madre canguro, al promover el contacto piel a piel, ademas de
sus beneficios psicoafectivos, contribuye a la estabilidad del recién nacido, similar a la funcion
de una incubadora; pues brinda estabilidad cardiorrespiratoria, mejora la efectividad de la
primera lactancia, genera un vinculo afectivo con la madre y disminuye la duracion del llanto del
recién nacido. Este acto de ternura y responsabilidad refleja el mandato divino de cuidar a los
mas vulnerables, como ensefa la Escritura: sefialando “Defiende al débil y al huérfano; haz
justicia al afligido y al menesteroso” (La Santa Biblia 1960 NTV, Salmo 82:3).

Bajo esta premisa, el presente estudio se fundamenta en principios biblicos que destacan
el valor de la vida humana y el papel fundamental de la familia que asume funciones de cuidado
y educacion, asi como de proteger su integridad fisica y emocional especialmente a quienes estan

en mayor situacion de vulnerabilidad.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la investigacion.
Antecedentes internacionales

Investigadores de Ecuador realizaron un estudio sobre “Conocimientos y actitudes de los
beneficios del plan canguro para la lactancia materna” con el objetivo de “evaluar el nivel de
conocimiento sobre el Método Mama Canguro, en madres de neonatos que asistieron a sus
controles de neonatologia en un hospital publico de Ecuador”. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo- correlacional, observacional y de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por
50 madres de neonatos prematuros que acudieron al area de neonatologia del centro hospitalario,
se les aplico el cuestionario denominado “Conocimiento de la madre del prematuro hacia el
MMC”. Los resultados revelaron que el 68 % presentan un nivel alto, el 32 % poseen un nivel
medio de conocimientos sobre el método mama canguro. El estudio concluy6 que fue aceptada la
hipotesis de investigacion, senalando que el nivel de conocimiento de las participantes en el
método madre canguro, depende de la edad y el grado de instruccion que poseen (Trujillo &
Moyano, 2023).

En México se llevo a cabo un estudio titulado Apego madre-hijo y otros factores
asociados a la lactancia materna inmediata en México. Con el objetivo de conocer las
condiciones del apego madre- nifio con la ejecucion de lactancia materna. Fue un estudio
descriptivo, transversal, donde contd con una muestra de 60 puérperas atendido del Hospital
General de Tampico. Los resultados permitieron identificar que en el 80 % de recién nacidos se
efectud el apego precoz, mientras que el 100 % inicid con lactancia materna de manera oportuna;

por otro lado, el 48,4% de las participantes presentd un nivel de conocimiento de nivel alto sobre



lactancia materna. Concluyendo que las madres que realizaron contacto piel a piel con sus bebés
lograron tener éxito en la lactancia materna inmediata (Salinas et al., 2025).

En Nigeria realizaron un estudio sobre “Conocimiento y percepcion de la practica del
método madre canguro entre mujeres que asisten a clinicas prenatales”. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal; con una muestra de 207 participantes de madres de edad
fértil. Los resultados mostraron que las participantes tenian un conocimiento deficiente sobre el
método madre canguro; por otro lado, las madres presentaban actitudes positivas hacia el
contacto piel con piel. El estudio concluy6 que, se pudo verificar que las mamas que ponen en
practica el contacto piel con piel después de ver a otras madres hacerlo, opinan que no dafiaran a
los bebés prematuros o de bajo peso al nacer (Olu-Abiodun et al., 2023).

En Indonesia realizaron un estudio sobre, “Conocimiento, actitud y practica del método
canguro en madres con bebés de bajo peso al nacer” con el objetivo de “analizar la relacion entre
el conocimiento, la actitud y la practica del Método Canguro para madres con bebés de bajo peso
al nacer (BPN)”. Fue un estudio cuantitativo y corte transversal; en el estudio participaron 50
madres; como instrumento se utilizé un cuestionario y una ficha de observacion. Los resultados
revelaron que el 21,76 % presentaron una puntuaciéon promedio sobre conocimientos y el 26,74
% presentaron una puntuacién media sobre la actitud de las madres sobre el método canguro. El
estudio concluy6 que, segun la aplicacion de la prueba estadistica de Spearman, se encontr6 que
si existid una relacion entre conocimientos y actitud del Método canguro en las madres
(Mustikawati et al., 2022).

Existe un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas del método madre canguro
entre madres en salas neonatales de un centro de atencion terciaria”, en Nigeria, fue un estudio

descriptivo y transversal, se utilizé la encuesta como técnica, y como instrumento un



cuestionario; los resultados, revelaron que el 80 % de los encuestados habia oido hablar de la
técnica madre canguro y el 66,6 % tenia un buen conocimiento al respecto; ademas, dos tercios
(65 %) de los encuestados tenian una buena actitud hacia el uso del método madre canguro. El
estudio concluye que las madres de los recién nacidos prematuros tenian un alto conocimiento
sobre el método madre canguro y existe la influencia de los conocimientos sobre la actitud
(Olawugi et al., 2021).

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En el &mbito nacional, Mendoza (2023) desarroll6 el estudio titulado Caracteristicas del
contacto precoz y el inicio de la lactancia materna del recién nacido a término del C.M.I San
José, Lima, Peru — 2022. Con el objetivo de establecer las caracteristicas del contacto precoz 'y
el inicio de lactancia materna del recién nacido. Fue un estudio basico, de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental. Los resultados evidenciaron que el 82 % de las madres siguid
correctamente las pautas del contacto precoz, mientras que solo el 82 % logr6é cumplir
adecuadamente con el criterio de oportunidad. Ademas, el 90% inici6 la lactancia materna en el
momento adecuado (Mendoza, 2023).

En Ayacucho se realizé una investigacion titulada “Contacto piel a piel y el inicio de
lactancia materna en madres de recién nacido del servicio de atencion inmediata del centro de
salud Ocros-Ayacucho, 20217, tuvo como proposito: determinar la relacion entre el contacto piel
a piel y el inicio de la lactancia materna en madres de recién nacido. Estudio de disefio no
experimental, descriptivo transversal, con una muestra de 35 madres. Los resultados mostraron
que el 74,3 % (26) no tuvieron un contacto piel a piel adecuado, de las cuales el 48,6 % si
iniciaron la lactancia materna de manera precoz, mientras que el 25,7 % no lo hicieron dentro de

la primera hora de vida. Asimismo, el 25,7 % que si tuvieron un contacto piel a piel adecuado



lograron iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora. Conclusion: existe una asociacion
directa entre contacto precoz piel a piel y el inicio de la lactancia materna (Chavez & Duefias,
2021).

Un estudio sobre “Conocimientos y actitudes sobre el Método Madre Canguro en madres
de prematuros. Servicio de Intermedio Neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal” en
Lima el obtuvo el objetivo de “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y practicas sobre el Método Madre Canguro”. Fue un estudio observacional, prospectivo no
experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 58 madres
inscritas en Programa Método Madre Canguro, para la recoleccion de datos, se emple6 una
escala de actitudes y un cuestionario para conocimientos; los resultados, revelaron que el 83 %
de las participantes mostraron un nivel alto de conocimientos, el 12 % nivel medio y un 5 %
nivel bajo sobre conocimientos sobre el método madre canguro; mientras que un 95 % de
encuestadas presentaron actitud positiva y un 5 % actitud negativa hacia el método madre
canguro. El estudio concluy6 que, existe relacion entre conocimientos y actitud sobre método
madre canguro (Calsin et al., 2021).

En Sullana, efectuaron un estudio titulado “Conocimientos y actitudes de las madres
sobre el método madre canguro, Servicio intermedio neonatal, hospital de apoyo I1-2 Sullana,
2023”, en Sullana, Piura; con el objetivo de “determinar la relacion entre los conocimientos y
actitudes de las Madres sobre el Método Madre Canguro”; fue un estudio tipo descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal; con una poblacion de 102 madres y la muestra de
estudio fue de 82 madres participantes. Como técnica tuvo la encuesta y como instrumento un
cuestionario: los resultados mostraron que el 72 % de las encuestadas presentaron un nivel alto

sobre conocimientos del método madre canguro y mientras que un 85,4 % presentaron una



actitud positiva hacia el MMC. El estudio concluye, en que existe relacion entre los
conocimientos y la actitud hacia el método madre canguro de las madres de recién nacidos
prematuros del estudio (Urbina et al., 2023).

Flores (2022), en Lima, realizé una investigacion titulado “Nivel de conocimiento del
método mama canguro en madres de recién nacidos prematuros del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo enero - septiembre del afio 2021”. Fue un estudio
que se enmarcé en una metodologia de tipo descriptivo y transversal con una muestra de 109
madres de recién nacidos prematuros. El cuestionario utilizado constaba de 12 items, a través del
cual la investigadora pudo determinar que el 72,9 % de las madres tenia un nivel de
conocimiento alto sobre el método mama canguro, concluyendo que es de suma importancia
seguir la difusion y promocion de este importante método entre las madres de los recién nacidos,
ya que el mismo proporciona beneficios directos para la salud de los recién prematuros.

Marco Conceptual
Variable Conocimiento

Definicion de Conocimiento. El conocimiento es el conjunto de informacion,
habilidades y entendimiento que una persona o sistema adquiere a lo largo de su vida a través de
la experiencia, la reflexion, la percepcion, la educacion y la investigacion. Implica la capacidad
de comprender, interpretar y aplicar esta informacion para resolver problemas, tomar decisiones
informadas y desenvolverse en el entorno (Aquino, 2023).

Conocimiento del Método Mamd Canguro. El método madre canguro es una técnica
recomendada por la OMS que consiste en mantener contacto piel con piel entre el recién nacido
y la madre, junto con lactancia materna, con el fin de mejorar la supervivencia de bebés

prematuros o con bajo peso al nacer. Es una practica en la cual el recién nacido se coloca en



prono sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre, manteniendo un contacto directo que debe
ser continuo y durar al menos una hora cubriendo con una manta precalentada y con un gorro
seco para evitar la pérdida de calor. El contacto piel a piel inmediato se refiere a la aplicacion de
esta técnica en los primeros 10 minutos de vida, mientras que el CPP temprano ocurre entre los
10 minutos y las primeras 24 horas de vida (Infobae, 2025).

Segun la Guia Técnica de consejeria de la lactancia materna, esta variable es definida
como un acto natural y un comportamiento aprendido, que asegura la alimentacion ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano y activo del lactante. Ademas, es la mejor opcion para la
sobrevivencia de este, que previene el hambre y la malnutricion en todas sus formas, ademas de
promover la seguridad alimentaria y la reduccion de la pobreza (Ministerio de Salud [MINSA],
2023).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud refiere que, durante el proceso
de contacto piel a piel el olor de la madre resulta atractivo para el recién nacido, y este
reconocimiento temprano ayuda a que el bebé se adapte al entorno extrauterino. Ademas, el
contacto piel con piel con la madre facilita la lactancia materna a través del reflejo de busqueda
donde la intervencion de la oxitocina ayuda a que el recién nacido se acerque al pezon y la
areola, iniciandose la succion (OPS, 2023).

Segun la perspectiva de Nils Bergman, el Método Mama Canguro (MMC) representa el
entorno ideal para el recién nacido y su madre, ya que le brinda un nivel 6ptimo de regulacion
que ayuda a mitigar el estrés generado por la transicion al medio (Sociedad Espaiiola de

Enfermeria Neonatal, 2024).



Antecedentes Historicos

El método canguro tiene sus antecedentes en Colombia, donde nacioé en 1978 por
iniciativa de los doctores Edgar Rey Sanabria y Héctor Martinez Gomezen el Instituto Materno
Infantil de Bogota. Fue creado como una alternativa innovadora a las incubadoras debido a la
sobrepoblacion hospitalaria y a la escasez de equipos. El objetivo era brindar cuidado a bebés
prematuros o de bajo peso de manera mas eficaz y humana, implementando el contacto piel a
piel, que se convirtid en un hito en la atencion neonatal demostrando que es mucho mas que la
simple opcién a los cuidados que proporciona una cuna especial denominada incubadora y se ha
adoptado en mas de 50 paises (Martinez, Garcia, Rivas y Boira., 2022).

De acuerdo a Asociacion Espafiola de Enfermeria Pediatrica, el procedimiento de colocar
al nifio en la “posicion de canguro”, posiciona el contacto piel a piel directamente al pecho de la
madre o cuidador. Este método comienza en el hospital y puede continuarse en el hogar, con
asesoramiento y apoyo continuo del personal de salud. Es una estrategia eficaz y humanizada
que minimiza el estrés y contribuye a la termorregulacion evitando enfriamiento brusco al recién
nacido (Mejia, 2021).

Objetivos del Método Canguro

Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio del recién nacido prematuro o con bajo
peso al nacer

Mejorar la supervivencia, la calidad del vinculo de apego y los resultados del desarrollo
en recién nacidos prematuros.

Empoderar a la madre, el padre o cualquier otro cuidador principal del nifio y transferirles
gradualmente la capacidad y la obligacion de ser el cuidador principal del nifio y de responder a

sus necesidades fisicas y emocionales.


https://www.google.com/search?q=Edgar+Rey+Sanabria&rlz=1C1CHBD_esPE1072PE1072&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgAEEUYOxjCAzIJCAAQRRg7GMIDMgkIARBFGDsYwgMyCQgCEEUYOxjCAzIJCAMQRRg7GMIDMgkIBBBFGDsYwgMyCQgFEEUYOxjCAzIJCAYQRRg7GMIDMgkIBxBFGDsYwgPSAQk0OTcyajBqMTWoAgiwAgHxBbaZUQ2VIMoP&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfB13tReNRhzLRMUNtti5JXYJwSjkb_DP6MMuTDqmTzgY7CqRiCIf97d7GOZRBuRLd8Y7vqP1A1W_R9AZ1lUoSyjZ2r_7TWzXpHmP3KZe2UvYgnKQ6y5oNdtJ-n7YQ9PRzs&csui=3&ved=2ahUKEwj5pJzL94SRAxUoBbkGHUtOCcEQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=H%C3%A9ctor+Mart%C3%ADnez+G%C3%B3mez&rlz=1C1CHBD_esPE1072PE1072&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgAEEUYOxjCAzIJCAAQRRg7GMIDMgkIARBFGDsYwgMyCQgCEEUYOxjCAzIJCAMQRRg7GMIDMgkIBBBFGDsYwgMyCQgFEEUYOxjCAzIJCAYQRRg7GMIDMgkIBxBFGDsYwgPSAQk0OTcyajBqMTWoAgiwAgHxBbaZUQ2VIMoP&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfB13tReNRhzLRMUNtti5JXYJwSjkb_DP6MMuTDqmTzgY7CqRiCIf97d7GOZRBuRLd8Y7vqP1A1W_R9AZ1lUoSyjZ2r_7TWzXpHmP3KZe2UvYgnKQ6y5oNdtJ-n7YQ9PRzs&csui=3&ved=2ahUKEwj5pJzL94SRAxUoBbkGHUtOCcEQgK4QegQIARAD

Fomentar y salvaguardar la lactancia de la mama como medio primario de nutriciéon en la
mayor medida posible.

La aplicacion de manera especifica y constante de la técnica de contacto madre e hijo
como parte esencial del cuidado neonatal permite el desarrollo oportuno del vinculo emocional
y el inicio de la lactancia materna precoz durante la primera hora de vida, esta estrategia global
en las unidades neonatales estan centrados en el cuidado humanizado ya que involucra a los
padres en la atencion de su recién nacido, para esto tenemos que tener en cuenta que el neonato
debe estar estable, quiere decir que mantenga sus funcionales vitales dentro de los rangos
normales para evitar que el neonato prematuro se desestabilice (Ministerio de Salud (MINSA),
2023).

Dimensiones del Método de Mama Canguro

Termorregulacion. El término “termorregulacion” se refiere a un complejo de procesos
fisioldgicos y conductuales que permiten a un individuo mantener la temperatura del cuerpo en el
intervalo Optimo a pesar de las modificaciones de las circunstancias del ambiente o la interna
generacion calorifica; por lo tanto, es muy necesario tener la capacidad de controlar la propia
temperatura para mantener la homeostasis y asegurarse de que todos los procesos bioquimicos y
biologicos del organismo se llevan a cabo correctamente. Cuando se exponen a temperaturas
bajas en las primeras 28 a 29 semanas tras el nacimiento, los neonatos tienen problemas para
generar calor como reaccion al estimulo. En consecuencia, necesitan temperaturas muy elevadas,
cuyo rango exacto depende del peso del lactante. Las respuestas vasomotoras de los recién
nacidos a las circunstancias frias son relativamente inadecuadas durante las primeras 48 horas de
vida, y se mantienen con los vasos dilatados, lo que aumenta la pérdida de calor, esto ocurre

porque los lactantes nacen con los vasos sanguineos ya dilatados (Johnson, 2021).



Bajo esta premisa es importante tomar en cuenta la regulacion térmica en el prematuro,
para lo cual los padres deben ser entrenados en cuanto a la posicion adecuada del bebé. Duracion
del método madre canguro que debe ser constante, para lo cual deben participar ambos padres si
fuera necesario, también deben desarrollar la capacidad de observar los signos vitales del bebé
(frecuencia respiratoria); y reconocer sefiales de incomodidad en el bebé, como llanto persistente
o cambios en la respiracion (Johnson, 2021).

Al respecto, es bueno tomar en cuenta que el apego precoz da lugar al inicio de la
lactancia materna, alimento esencial para una vida sana y el bienestar tanto del recién nacido
como de la madre, en cuanto al nifilo actiia como un escudo contra diversas enfermedades
gracias a sus componentes tales como: proteinas, aminoacidos, oligosacaridos, enzimas,
hormonas, anticuerpos, lipidos, vitaminas, minerales y estimuladores de crecimiento, como una
estrategia para combatir enfermedades infecciosas, eliminar la desnutricion y fomentar estilos
de vida saludables (Morales et al., 2022).

Inicio de la Lactancia Materna. El contacto precoz piel a piel que se da en el método
mama canguro y el inicio de la lactancia dentro de la primera hora de nacido son conductas
naturales para las que el bebé esta preparado, ademas brinda los siguientes beneficios: Mantiene
la temperatura del bebé con el calor del cuerpo de la madre, reduce el llanto del bebé, fortalece el
vinculo de amor entre la madre y su bebé, permite el inicio temprano de la lactancia, contribuye
a tener menos problemas de lactancia y contribuye a un tiempo de amamantamiento mas largo
(Ministerio de Salud (MINSA), 2023).

La lactancia materna abarca dimensiones como la posicion y la postura, implica que la
madre esté comoda, con apoyo en la espalda sosteniendo al bebé en su region ventral, puede

usarse un cojin para mantener al bebé de lado, con la cara frente a la madre y a una distancia



apropiada, una posicion incorrecta al amamantar puede provocar sensaciones de presion y
estrés, lo que puede llevar a problemas emocionales, como sentimientos de rechazo, desanimo y
abandono hacia el bebé. Esto puede afectar negativamente el vinculo emocional entre madre e
hijo, constituyendo un riesgo para la lactancia materna y el adecuado desarrollo de los nifios
(OMS/UNICEF, 2022).

El agarre se refiere a la manera en que el beb¢é toma el pezon y la areola del seno
materno con su boca para extraer la leche de manera efectiva, el agarre adecuado es crucial para
asegurar una succion eficiente, sin dolor. Para lograr un buen agarre, el bebé debe abrir bien la
boca y tomar no solo el pezon, sino también una parte significativa de la areola; los labios del
bebé deben estar invertidos (hacia afuera) y su lengua debe cubrir la encia inferior, formando un
sello hermético, la mandibula del bebé debe moverse de manera ritmica y profunda, indicando
una succion efectiva (Diaz, 2023).

Asimismo, la dimensioén de succion, se refiere al proceso mediante el cual el bebé extrae
leche del pecho de la madre, este proceso involucra una coordinacion compleja de movimientos
de la lengua, labios, mandibula y musculos faciales del beb¢, una succion efectiva es esencial
para asegurar una adecuada ingesta de leche que se caracteriza por una secuencia ritmica de
succion y deglucion, durante la succion, el bebé utiliza su lengua para comprimir el pezén y la
areola contra el paladar, creando una presion negativa que facilita la salida de la leche (Diaz,
2023).

La succion adecuada se manifiesta cuando el bebé tiene un buen agarre del pezon,
abarcando no solo el pezén sino también una parte significativa de la areola, permitiendo asi
una transferencia eficiente de leche, la succion efectiva estimula la produccion de leche

materna, la succion ineficaz resulta en una transferencia insuficiente de leche, lo que puede



llevar a problemas como la pérdida de peso en el bebé, el dolor en los pezones de la madre, y
una produccion insuficiente de leche (Ministerio de Salud (MINSA), 2023).

Estimulacion Temprana. Es cuando un bebé que se encuentra en contacto con su madre
equilibra situaciones de estrés y por lo tanto se ajusta mejor al medio y a los estimulos medio
ambientales. Por otro lado, se ha evidenciado que la voz de mama4, latidos del corazon y
movimientos del térax durante el método mama canguro beneficia a los neonatos prematuros a
tolerar positivamente a los procedimientos médicos en UCI neonatal, asimismo favorece el
desarrollo de sus sistemas neurobiologicos y a optimizar sus respuestas adaptativas (Pascual,
2021).

Por otro lado, el contacto con amor estimula el lado afectivo del bebé por medio de
caricias, palpacion, sonido de voz y los latidos cardiacos de la madre. El prematuro tiende a
reconocer las conductas que lo estimulen sensorialmente, por lo que se considera como base de la
interaccion psicoldgica y afectiva del proceso cognitivo y la comunicacion (Barraza et al., 2021).

Beneficios del Método Mama Canguro. Al respecto, los estudios de Vasco y Morales
muestran evidencias consistentes sobre el éxito de la lactancia materna con el método mama
canguro versus el tratamiento convencional en los neonatos con muy bajo y bajo peso al nacer
(Vasco et al., 2024).

El método madre canguro contribuye entre sus beneficios para el neonato y la familia: a
regular la temperatura del bebé, mejora su respiracion y oxigenacion, y favorece un suefio mas
tranquilo, reduciendo el estrés y el llanto. Ademas, estimula la lactancia materna, fortalece el
vinculo afectivo entre el bebé y sus padres, apoya el desarrollo neuroloégico y psicomotor, y
brinda mayor seguridad y confianza a la familia en el cuidado diario. En conjunto, esta practica

representa una intervencion sencilla, natural y de alto impacto en la salud neonatal. Su aplicacién



temprana mejora la calidad de vida del recién nacido y refuerza el rol activo de los padres en su
recuperacion y desarrollo (Ministerio de Salud, 2025).

Beneficios para el Recién Nacido Prematuro. Regulacion térmica; Estabilizacion de los
signos vitales y Mejora en el desarrollo neurolégico y psicosocial, asi también favorece la
estabilidad fisiologica contribuyendo a la regulacion de su frecuencia cardiaca y respiratoria, el
mantenimiento adecuado de la temperatura corporal, la optimizacion de los niveles de glucosa en
sangre y una mejor saturacion de oxigeno fortaleciendo un estado de calma en el recién nacido,
disminuyendo el estrés y promoviendo la relajacion. Por tltimo, fortalece el vinculo afectivo
entre madre e hijo, incrementando la confianza, la seguridad y la capacidad parental, lo que da
lugar a interacciones mas positivas y a una mayor calidad en el apego (Mejia, 2021).

Beneficios para las Madres. El método madre canguro ofrece beneficios significativos
para las madres, como fortalecer el vinculo emocional con su beb¢, reduce la ansiedad, el estrés
y la depresion postparto; y genera una sensacion de calma y bienestar debido a la liberacion de
hormonas, y aumenta la confianza en el cuidado del recién nacido. Este método también estimula
la produccion de leche materna facilita la lactancia, al tiempo que la empodera en el cuidado del
bebé permitiendo a las madres sentirse mds participativas en la recuperacion de su hijo,
fortaleciendo el vinculo afectivo; reduce la ansiedad, el estrés y la depresion postparto (American
Academy of Pediatrics, 2024).

Actitud

Concepto de Actitud. Una actitudes una disposicién mental y emocional que se

manifiesta en el comportamiento de una persona, es decir, es la forma en que una persona piensa,

siente y reacciona ante situaciones, objetos o personas. Se forma a través de experiencias,



creencias y aprendizaje, y puede ser positiva o negativa. A menudo, una actitud se puede ver en
la postura corporal de una persona, en sus gestos o en su conducta (Tello, 2022).

Otra de las definiciones de la actitud, se define como una construccion psicologica que
representa la evaluacion general de un individuo o colectivo sobre un objeto, persona, grupo,
problema o situacion, que se forman a través de una combinacién de procesos cognitivos,
afectivos y conductuales” (Tello, 2023).

Actitudes hacia el Método Canguro. La actitud de la madre es el comportamiento 0
predisposicion mental y emocional que influye en como la madre percibe y responde al primer
contacto con su hijo recién nacido, por lo tanto, el hecho de involucrar a los padres, haciéndolos
responsables del cuidado de su bebé prematuro puede hacer frente a este proceso, sintiéndose
mas seguros con una sensacion de gratificacion.

Dimensiones de las actitudes.

Dimension Cognitiva. La actitud cognitiva se basa en las creencias, pensamientos e
informacidn que una persona tiene sobre un objeto, persona o situacion. Es la parte racional que
se desarrolla a partir del razonamiento y de la informacion disponible, sea por experiencia directa
o indirecta, basada en el raciocinio. Implica un proceso de pensamiento y analisis sobre el objeto
de la actitud y estd compuesta por creencias e informacion que incluye las percepciones y
conocimientos que poseemos sobre algo (Von Strever, 2021).

Dimension Conductual. Es un componente con tendencia a la accion, que implica el
actuar de manera favorable o desfavorable hacia un objeto, persona o situacion, manifestandose a
través de comportamientos observables. Esta dimension incluye las acciones, respuestas verbales
o fisicas y la intencion de comportarse de una manera especifica, por ejemplo, cuando la madre

realiza el apego precoz con el convencimiento de que este acto va a favorecer el inicio temprano



de la lactancia materna. Por lo tanto, la actitud conductual es un estado emocional 0 momento
mental negativo o positivo, aprehendido a través de la experiencia (Von Strever, 2021).

Dimension Afectiva. La dimension afectiva es el componente emocional, que abarca los
sentimientos, emociones y pasiones que una persona tiene hacia un objeto, persona o situacion.
Este componente esta relacionado con las reacciones de agrado, desagrado, amor, odio, miedo,
etc., y juega un papel fundamental en la formacioén y cambio de las actitudes. Se caracteriza por
la intensidad de la reaccion emocional, la presencia de sentimientos positivos 0 negativos y estos
sentimientos pueden fundamentarse a favor o en contra de los objetos o escenarios sociales. Los
indicadores a considerarse son: Apatia, Sensibilidad, Ansiedad y Temor (Von Strever, 2021).

Factores que Influyen en la Actitud de los Padres. Los factores que influyen en la
actitud de los padres hacia el método canguro incluyen el nivel de conocimiento sobre el método,
el apoyo y la educacion recibida, el entorno sociodemografico y la participacion activa de ambos
padres en el cuidado del bebé. La familiarizacion con las ventajas y técnicas, y el sentirse
empoderados y apoyados emocionalmente son claves para una actitud positiva. Asimismo la
situacion de pobreza, un bajo nivel educativo, el embarazo en la adolescencia, la desnutricion
materna, el consumo de tabaco, la presencia de hipertension, los embarazos multiples, la anemia
en la madre y antecedentes de aborto inducido, puede provocar una actitud negativa (Peralta et
al., 2025).
Bases Teoricas
Teorias

El Método Mama Canguro (MMC) se sustenta en diversas teorias y modelos de
enfermeria que remarcan la importancia del cuidado centrado en la familia, el contacto piel con

piel e inicio de la lactancia materna entre ellas tenemos: la Teoria del Cuidado Humano de Jean



Watson: Esta teoria se enfoca en la interdependencia enfermera-paciente y la importancia de
brindar un cuidado humanizado y holistico. El MMC se alinea con esta teoria al promover el
vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido prematuro, para satisfacer las necesidades
fisicas, emocionales y espirituales de ambos. Asimismo, esta la Tesis de la Adaptacion de
Callista Roy: referido a la capacidad de adaptacion del individuo al entorno. E1 MMC facilita la
adaptacion del recién nacido al mundo extrauterino, proporcionando un ambiente similar al utero
materno y promoviendo la autorregulacion de sus funciones fisioldgicas (Orenga, 2018).

La adaptacion del rol materno es una teoria de la enfermeria descrita por Ramona Mercer;
con la finalidad de construir una identidad maternal, esta teoria aborda un proceso interactivo y
evolutivo entre la madre y el nifio, en el cual la madre tiene un cambio de estado personal, lo que
se refleja en confianza y competencia para desempefar el rol maternal. Esta teoria propone que
los bebés por instinto de supervivencia se aproximan a quien los cuida para desarrollarse fisica,
emocional y socialmente, esta proximidad puede considerarse como apego, es decir, es el
proceso por el cual el nifio establece un sentido de seguridad.

Esta teoria se fundamenta en cuatro fases, la primera fase se llama el compromiso y
preparacion, la cual comienza con el inicio del embarazo e involucra adaptaciones tanto
emocionales como sociales, la segunda fase es la del conocimiento, en la cual se abarca el
aprendizaje del rol materno, la tercera fase de la aproximacion a la realidad, donde la madre debe
priorizar y tener criterio sobre los cuidados de su bebé y finalmente la ultima fase de identidad
personal, en ella se cuenta la importancia de la madre en aceptar su rol para reconocer su

maternidad con confianza y seguridad (Ortiz & Cusme, 2023).



Metodologia

Descripcion del lugar de Ejecucion

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional de
Referencia Nacional (Categoria III-1), Publico, Docente, fundado en 1651 para atender a la
poblacién afrodescendiente, hoy es un centro lider en salud materno-infantil con areas de
Investigacion relevantes: Salud Materno-Fetal, Neonatologia, Pediatria y Adolescencia, Salud
Publica y Epidemiologia y tiene como beneficiarios a: Mujeres gestantes, puérperas, neonatos,
lactantes, nifos y adolescentes de Lima y el Peru. Esta institucion estd ubicada en av. Alfonso
Ugarte N.° 825 - Lima — Peru (Referencia: Frente al Hospital Arzobispo Loayza). Se implemento
el Método Mama Canguro para mejorar la salud integral de los recién nacidos prematuros o de
bajo peso al nacer, a través del contacto piel con piel, el calor materno que le permite establecer
la termorregulacion; asi como el inicio de la lactancia materna y la estimulacion temprana. El
programa consiste en emplear a las madres como incubadoras; es decir, sirven como la fuente
principal de comida y estimulacion para el bebé prematuro. De esta forma, los recién nacidos se
mantienen las 24 horas en posicion vertical, en contacto directo piel a piel y sobre el pecho de la
madre para su respectiva alimentacion. Las ventajas observadas fueron bastante significativas

porque al final, se consiguio reducir la morbimortalidad del recién nacido prematuro.

Poblacion y Muestra
Poblacion

En el presente estudio la poblacion estara conformada por 30 madres de neonatos
prematuros de 25 a 30 semanas hospitalizados en el Servicio de neonatologia de un hospital

nacional de Lima 2025.



Muestra
La muestra estara determinada mediante un muestreo censal por conveniencia, haciendo

un total de 30 madres de bebés prematuros hospitalizados;

Tipo de Estudio

El estudio sera de enfoque cuantitativo; porque los datos del estudio son numéricos y
tendran un tratamiento estadistico descriptivo e inferencial. Asimismo, sera de tipo descriptivo;
porque los datos representativos nos permitiran describir los fendmenos, las situaciones y
eventos; ademas, sera correlacional porque permitira determinar la relacion entre las variables de
estudio. (Velasquez-Cajas & Villacis, 2024).

El esquema es el siguiente:

N2

Donde:
M: Madres con recién nacidos prematuros

V1: Conocimientos sobre el método mama canguro

V2: Actitudes hacia el método mama canguro

r: relacion entre las variables
Diseiio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion serd no experimental porque no se manipulardn las variables
planteadas, sino que nos limitaremos a registrar los datos tal como se presentan en su ambiente
natural. Asimismo sera transversal porque los datos se recogeran en un momento dado haciendo

un corte en el tiempo (Veldsquez-Cajas & Villacis, 2024).



Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
método madre canguro en madres de prematuros del servicio de neonatologia del Hospital
Nacional de Lima 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
método madre canguro en madres de recién nacidos prematuros del servicio de neonatologia del
Hospital Nacional de Lima, 2025.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento sobre el método mama canguro.

Variable 2: Actitudes hacia el método mama canguro.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
conceptual operacional

Variable 1 Es la adquisicion de | Es la aplicacion de | Epistemologico - Definicion -Grado | Nominal
conocimientos sobre | los conocimientos de conocimiento.

Conocimiento sobre | las diferentes fases | de los padres en la -Identificar Tipo Dicotomica:

el método mama de la fisiologia del | practica del MMC, beneficios

canguro. parto, prestando en | teniendo en -Conocer la Respuesta
especial atencion al | consideracion las importancia. correcta=.
desarrollo de este y | dimensiones: (1 punto).
en situaciones epistemologica, -Respuesta =
especiales; asi como | metodoldgica. Metodologico -Conocer la incorrecta (0
la importancia del | y técnico. La posicion correcta. - | puntos).
alcance de la valoracion final Tiempo para la
informacion sera: practica. -Conocer
adecuada sobre los los criterios.
procesos de Nivel de
lactancia materna, conocimiento alto:
con especial (10 -14 puntos) Técnico. -Capacidad de

cuidado en aquellas
situaciones que la
dificultan o la
alteran (Zaniga et
al., 2023).

Nivel de
conocimiento
medio: (5- 9 puntos)
Nivel de
conocimiento bajo:
(0-4

puntos)

posicion adecuada -
Manejo de signos de
alerta.

-Combinar el MMC
con lactancia
materna.
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Variable 2
Actitudes hacia el
método mama
canguro

la actitud, se define
como una
construccion
psicoldgica que
representa la
evaluacion general
de un individuo
sobre un objeto,
persona, grupo,
problema o
situacion, que se
forman a través de
la experiencia
(Tello, 2023).

Son las
predisposiciones de
las madres que
adoptan hacia las
practicas del
método mama
canguro con sus
bebés prematuros,
los cuales seran
evaluadas mediante
las dimensiones:
Cognitivas,
Afectivas 'y
Conductuales. La
valoracion final
sera:

Actitud positiva:
(21-30 puntos).

Actitud negativa:
(10-20 puntos).

Cognitiva

Afectiva

Conductual

-Conocimientos
sobre beneficios
MMC
-Importancia
contacto piel a piel.
-Identificar
procedimientos
adecuados del
MMC

-Confianza en
MMC -Seguridad al
practicar MMC. -
Comodidad al
practicar el MMC.

-Frecuencia de
practica del MMC. -
Disposicion para
continuar con
MMC. -
Participacion activa

Escala Nominal
dicotomica

Los items se
valoraran:

-En desacuerdo = (1
punto). -Indeciso =
(2 puntos).

-De acuerdo = (3
puntos)




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el presente estudio, como técnica utilizaremos la encuesta para medir las dos
variables de investigacién. Una encuesta es una técnica indirecta que recopila informacion de
un grupo de personas a través de un conjunto de preguntas, con el objetivo de obtener datos
sobre sus habitos, ideas u opiniones sobre un tema especifico. Se puede realizar en persona,
por teléfono o por medios electrénicos.

Instrumento

Cuestionario. Como instrumento se utilizara el cuestionario para las dos variables:

El primer cuestionario sobre el nivel de conocimiento del método mama canguro, el
instrumento consta de 14 items en una escala nominal dicotomica y la valoracion de los
mismos es: respuesta correcta: (1 punto); y respuesta incorrecta: (0 puntos)., que al baremar
se obtendra: Conocimiento de nivel alto = (10 a 14 puntos); Nivel Medio = (5 a 9 puntos), y
c¢) Nivel Bajo = (0 a 4 puntos).

El segundo cuestionario respecto a las actitudes hacia el método de mama canguro, es
una escala de 10 items, el cual se divide en tres niveles de respuesta con los siguientes
puntajes: De acuerdo: 2 puntos, indeciso: 1 punto y en desacuerdo 0 puntos. Al baremar los
puntajes se obtendra: actitud positiva (21-30 puntos) y actitud negativa (10-20 puntos).

Validez y Confiabilidad. La validez y la confiabilidad de ambos instrumentos fueron
determinadas por Prado y Soriano. La validez fue a través de juicio de expertos donde
participaron seis expertos, profesionales de las ciencias de la salud (2 médicos y 4
enfermeras), el resumen general de la evaluacion de los jueces se obtuvo mediante la prueba
binomial V de Aiken, el indice de validez fue de 1,000 para el instrumento conocimientos
sobre el método mama canguro; asimismo, para el instrumento 2 se obtuvo un V de Aiken de

1,000 como indice de validez.



Para la confiabilidad de los instrumentos, las autoras realizaron una prueba piloto aplicada a
15 madres de neonatos prematuros hospitalizados en otra institucién en una muestra de
similares caracteristicas del estudio, luego al aplicar la prueba estadistica alfa de Cronbach se
obtuvo para el primer instrumento 0,719 y para el segundo instrumento el valor fue 0,789
indice de confiabilidad, lo cual indica una alta aceptabilidad; por lo tanto, el instrumento es
aplicable.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos, en primer lugar, se solicito la aprobacion del
proyecto, luego se solicitara al comité de ética de la Escuela de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union; la carta de presentacion
dirigida al Director del hospital Nacional de Lima, solicitando facilidades para la
recoleccion de datos, Posteriormente, se solicitara el permiso correspondiente al Director
del hospital para la aplicacion de los instrumentos, previa coordinaciéon con el
departamento de enfermeria; antes de realizar la encuesta, se dard a conocer a las
participantes el objetivo del estudio, luego la firma del consentimiento informado, a
aquellos padres de neonato prematuros hospitalizados, que acepten participar en el estudio,
el tiempo de la encuesta que se estima, sera aproximadamente 10 minutos por cada
instrumento.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados se almacenaran y codificaran en el programa Excel para luego
ser transportados al software SPSS version 25, que facilitara el procesamiento de las dos
variables de estudio, a través de los andlisis descriptivo e inferencial. Los resultados

descriptivos se presentaran en tablas con el respectivo analisis e interpretacion.



Luego para la prueba de hipotesis, se utilizara el estadigrafo chi-cuadrado,
paramétrica que es utilizada para examinar las diferencias entre variables categdricas en la
misma poblacion.

Consideraciones Eticas

En la presente investigacion, se tendré en consideracion los principios bioéticos de la
investigacion por tratarse el estudio con personas: principio de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia: consiste en respetar y proteccion de la libre eleccion de los
participantes en formar parte de la investigacion. Todos tendran el derecho a decidir si desean
participar, y tener acceso a la informacion correspondiente al estudio donde todas las
personas han de ser tratadas como sujetos autonomos (Solis et al., 2023).

Principio de Beneficencia y No maleficencia

La beneficencia y la no maleficencia en el principio de no maleficencia, habla de
evaluar siempre los riesgos y beneficios, maximizando estos ultimos; ademas, implican no
causar dafo ni fisico ni emocional a los participantes en la presente investigacion se
mantendrd el bienestar de los participantes sin perjuicio alguno (Solis et al., 2023).

Principio de Justicia

Es la comprension de la igualdad de las personas, sin considerar el nivel social o

econdmico. Es decir, que todas las personas que formen parte del estudio seran tratadas con

equidad en el trato sin ningun tipo de discriminacion (Solis et al., 2023).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Mes y afio

2024

2025

Actividades

IAgo (Set

Oct

Nov

Dic

Ene [Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Planteamiento de la idea de
investigacion

Revision y analisis de la
bibliografia

Elaboraciéon de marco
conceptual y tedrico de
investigacion

Seleccion de disefio de
investigacion poblacion,
muestra

Seleccion de instrumentos de
recoleccion de datos

Revision del proyecto de
investigacion

Técnicas e instrumentos,
procesamiento de datos, ética.

Elaboracion del presupuesto y
cronograma, validez y
confiabilidad

Aprobacion del proyecto

Aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos

Recoleccion y analisis de datos

Procesamiento de resultados

Discusién de resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Revision del informe final

Sustentacion del informe final




Presupuesto

Rubros Cantidad | Costo unitario Subtotal Total
a) Recursos Humanos
Asesor estadistico 1 S/ 2500,00 S/ 2500,00 | S/ 2500,00
b) Bienes
Léapiz 2 1,50 3,00 S/ 25,50
Boligrafos 4 3,00 12,00
Resaltador 2 2,50 5,00
Corrector liguido 1 5,50 5,50
c) Servicios
Movilidad local 2 200,00 400.00 S/ 998,00
Tipeo e impresion 1 150,00 150,00
Revision ortografica 1 80,00 80,00
Copias de instrumentos 240 0,20 48,00
Empastados 4 80,00 320,00
Total S/ 3523,50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO 1.
“Conocimiento de los padres sobre el método mama canguro en recién nacidos prematuros
del Servicio de Neonatologia”.
Validado por Prado y Soriano, 2015.

I. DATOS GENERALES:

a). Edad de la madre:
b). Nivel de Estudio: Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ()
¢). Numero de hijos: 1-2 () 3-4 () masde 4 ()
d). Procedencia: Urbano ( ) Rural ()
Instrucciones: el presente cuestionario tiene la finalidad de cumplir con requisitos solo
académicos; en ese sentido, la informacion que nos brinde sera de total confidencial y le
agradezco por su colaboracion en el presente estudio.
* Lea detenidamente cada pregunta
+ Seleccione la alternativa que considere correcta y marque con una (X)

» Conteste todas las preguntas.

II. DATOS RELACIONADAS AL CONOCIMIENTO

1. Se considera prematuro, a todo nifio nacido:

a. Alos 9 meses de gestacion, con un peso casi siempre menor de 2 kilos, piel sonrosada, llanto
fuerte y puede mamar.

b. Antes de los 8 meses de gestacion, peso casi siempre menos de 2000 g, piel arrugada, cuello
corto, con poca grasa (de aspecto delgado), llanto débil, no puede mamar.

C. Antes de los 8 meses de gestacion, peso casi siempre mas de 2500 g, piel sonrosada, cuello
corto, llanto débil, puede mamar.

d. No sabe

2. La técnica mama canguro consiste en:




a. Mantener al prematuro en brazos de la madre, proporcionandole lactancia materna exclusiva,
y un acercamiento rapido entre madre-hijo.

b. Mantener al prematuro en contacto piel a piel sobre el pecho de la madre, proporcionandole
lactancia materna, y un acercamiento rapido entre madre-hijo.

c. Mantener al prematuro desnudo en el pecho de la madre, dandole leche en polvo, y un
acercamiento rapido entre la madre-hijo.

d. No sabe.

3. La técnica mama canguro en el prematuro es importante ;Por qué?

a. La madre brinda amor, calor, lactancia materna y estimulo.

b. Se le permite a la madre extraerse la leche y cargarla con ayuda de la enfermera.
c. Se le permite a la madre extraerse la leche, tocarlo y verlo desde la incubadora.
d. No sabe

4. ;Cuél es el objetivo del método mamé canguro?

a. Favorecer el contacto rapido de madre-hijo, promueve y estimula la lactancia materna,
disminuye el riesgo de infeccion, permite un alta mas rapida.

b. Favorece contacto piel a piel entre madre-hijo, solo se permite lactancia en polvo, aumenta el
riesgo a las infecciones.

c. Permite una estancia hospitalaria mas prolongada, favorece el contacto piel a piel entre
madre-hijo y promueve la lactancia materna.

d. No sabe

5. Los requisitos que debe tener la madre para ingresar al programa mama canguro.

a. Tener compromiso (capacitarse previamente y firmar el consentimiento informado)
b. Deseos de brindarle a su hijo el contacto piel a piel.

c. Poseer un buen estado de salud.

d. Asistir puntualmente al horario establecido.

e. Todas las anteriores son correctas.

6. Los cuidados que deben tener en cuenta las madres para aplicar la técnica mama canguro son:

a. Banarse, colocarse la bata y colocar al bebé abrigado directamente en el pecho, cubrirlo con
una colcha y arrullarlo dandole frases de amor.

b. Colocarse la bata, colocar al bebé desnudo directamente en los brazos, cubrirlo con una
colcha, y arrullarlo ddndole frases de amor.

c. Llegar al hospital banada, colocarse la bata, colocar al bebé desnudo directamente en el
pecho, cubrirlo con la abertura de la bata y arrullarlo dandole frases de amor.

d. No sabe
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8. Seleccione con una “X”, la posicion que su bebé debe tener cuando estd en posicion canguro.

9. Las ventajas que ofrece el Método Mama Canguro hacia el prematuro es:

a. Contacto piel a piel temprana, continua y prolongada, lactancia materna exclusiva,
brinda estimulacion, calor y amor.

b. Permanece mas tiempo en el hospital, aumenta el riesgo de enfermarse, contacto piel a
piel temprana, continua y prolongada.

C. No sabe

d. Se inicia y termina en el hospital.

10. La técnica canguro proporciona beneficios ja quiénes?

a. Personal de salud (médico y enfermera).

b. Al prematuro, a la madre, familia e institucion (Hospital).
c. Solo a recién nacido prematuro y a la madre.

d. Solo a la madre y a la institucion (Hospital).

e. No sabe

11. El método mama canguro, favorece la estimulacién temprana porque

a. Solo facilita el desarrollo cerebral (estimula la inteligencia).
b. Disminuye su inteligencia.
C. Facilita el desarrollo cerebral e incrementa su inteligencia d. No sabe

12. El método mama canguro favorece el crecimiento y el desarrollo adecuados al prematuro a través
de la lactancia materna porque:

a. Permite a las madres extraerse la leche, protegiéndole contra las enfermedades, mejora su
desarrollo cerebral.

b. Permite a las madres darles leche directamente del seno materno, creando lazos de
amor, cubriendo las necesidades nutricionales, protege de las enfermedades y mejora su
desarrollo cerebral a través del amamantamiento.

C. Solo crea lazos de amor entre madre e hijo.

d. No sabe

13. El método mama canguro favorece el vinculo afectivo madre e hijo ;Por qué es importante?




a. Favorece la formacion psicologica del prematuro, brindandole amor, seguridad y

proteccion.

b. Favorece estabilidad solo a la madre, ya que le permite estar cerca de su hijo.
C. Crea estrés al prematuro.

d. No sabe

14. El método mama canguro favorece el vinculo afectivo madre e hijo prematuro a través de:

a. El contacto piel a piel, lactancia materna y la estimulacion.
b. Solo a través del contacto y la piel y la estimulacion.
c. Solo tomar al bebé en brazos permite el vinculo afectivo madre-hijo.

d. No sabe




CUESTIONARIO 2

“Actitudes de los padres hacia el método mama canguro en recién nacidos prematuros
del servicio de neonatologia™.
Validado por Prado y Soriano, 2016.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es parte de un proceso de investigacion realizado como parte de un trabajo
académico. La informaciéon que nos proporciona sera confidencial. Le agradezco de antemano
la informacioén brindada.

+ Lea detenidamente cada pregunta

» Seleccione la alternativa que considere correcta y marque con una (X)

+ Conteste todas las preguntas.

e Valoracion:

De Acuerdo = (3) Indeciso = (2) En desacuerdo = (1)

PREGUNTAS De Indeciso En
acuerdo ?2) desacuerdo
3 1)

1. Me considero mama canguro al practicar el método
mama canguro.

2. El método mama canguro me permite brindarle
amor, seguridad y proteccion a mi bebé.

3. Siento satisfaccion al practicar el método mama
canguro como madre/padre incubador.

4. Considero de gran importancia la estimulacion
temprana que proporciona a través del método mama
canguro.

5. Me agrada asistir todos los dias al programa
método mama canguro.

6. Es mi responsabilidad cumplir con todas las
normas establecidas por el programa método mama
canguro.




7. Tenerlo en posicion canguro a mi bebé, es
brindarle lactancia materna y estimulacion que son
beneficiosos.

8. Me siento comoda(o) sosteniendo a mi bebé en la
posicidon mama canguro.

9. Considero importante amamantar en posicion
canguro a mi bebé prematuro.

10. Deseo ampliar mis conocimientos sobre los
beneficios que brinda el programa método mama
canguro.

Apéndice B: Validez de los instrumentos

Realizado mediante el juicio de expertos:

Luego el V de Aiken fue determinado bajo la siguiente formula matematica:
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Validez del instrumento 1 “Conocimientos sobre el método mama canguro”

Resumen Evaluacion de Jueces: Instrumento "Conocimientos sobre el método mama canguro
en los padres de recién nacidos prematuros”

N2 Items J1J2J)3J4)5)1J21)31J4)5S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacién y estructuradel Instrumento 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 122 A 4] 1A BTEINEESTE] 5| 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntasdellnstrur 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 000001111311 5 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinenn 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensionoconstructo 1 1 1 1 1 1 1 111 5 5 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000
Validez del instrumento 2 “Actitud hacia el método mama canguro”
Resumen Evaluacion de Jueces: Instrumento "Actitudes hacia el método mama canguro en los
padres de recién nacidos prematuros"
N2 Items J1J2J)3J4J5J11J2131)4)5S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicaciéon y estructuradel Instrumento 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado I 2] CT SIS ISty 5] 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntasdelinstrum O 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0| 0| 0| 0] OFISISINISE]T 5] 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinenn 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensiébnoconstructo 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

Interpretacion: En los 2 instrumentos el valor de V de Aiken es 1,000 indice de

validez, mostrando una fuerte concordancia al 100 % los jueces; lo cual sefiala que es valido

para su aplicacion de los instrumentos.

Resumen Evaluacién de Jueces por Cada ftem del Instrumento 2

“Actitudes hacia el método mama canguro en los padres de RN prematuros”

NC ftem Criterio de Vde
evaluacion J1. J2 J3 J4J5 S N C-1]|Aiken
Claridad 1 111 15 5 1 1
Congruencia I 1 1115 5 1 1

Pregunta

1 Contexto 1 1111 5 5 1 1 1
Dominio del 1 11 1 1 5 5 1 1
constructo

Pregunta Claridad I 1111 5 5 1 1 {

2 Congruencia 11111551 1
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Pregunta Congruencia
10 Contexto

Dominio del
constructo

1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5

TOTAL V de Aiken

1.000

Hoja de evaluacion de los jueces, que participaron en la validacion de los

mstrumentos




Apéndice C.

.
.

Estadisticos de fiabilidad
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Confiabilidad del Instrumento 2

“Nivel de actitud de los padres hacia el método mama canguro en recién nacidos
prematuros”

Tabla 3
Estadisticos de fiabilidad Actitud hacia el método mama canguro

alfa de Cronbach | N.° de elementos

841 10




Apéndice D.
Consentimiento informado.

Institucion: Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud
Investigadora: Lic. Jesy Erika Quispe Lapa

Titulo: Conocimientos y actitudes del método madre canguro en madres de recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital

nacional de Lima 2025.

Proposito del Estudio: Se le invita a participar en el estudio de investigacion, con el
proposito de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes de
las madres sobre el Método Mama Canguro con recién nacidos prematuros del area de
neonatologia. Su ejecucion y resultados permitiran proponer estrategias de mejora en el

método Mamé Canguro, en bien del binomio madre- hijo.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos

Riesgos: No se prevén riesgos; solo se le pedira responder el cuestionario. Su
participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: No se ha previsto compensacion monetaria por la participacion, mas bien
el beneficio sera en cuanto al aporte que podriamos alcanzarle para mejorar el método mama
canguro.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados

de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la

1dentificacion de usted.



Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar.

CONSENTIMIENTO.

Habiendo sido informada de los objetivos del presente estudio; acepto
voluntariamente participar en este acto, también entiendo que puedo decidir no participar, y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento y habiendo leido detenidamente la
hoja de Consentimiento informado, firmo voluntariamente.

Nombre.............ooooiiii.

Firma

Firma de la investigadora .................cooiiiiiiiiiinn. .



Apéndice E.
Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre el método mama canguro en madres de recién nacidos prematuros del Servicio de
Neonatologia de un Hospital Nacional de Lima 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODO

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Ha: Enfoque:
(Cual es la Determinar la relacion que Cuantitativo.

relacioén que existe entre existe entre conocimientos y Conocimiento Existe relacion Diseiio:

conocimientos y actitudes sobre el
método mama canguro en madres de
recién nacidos prematuros en el
Servicio de Neonatologia.

de un Hospital de Lima, 2025?

Problemas especificos —

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre el método mama
canguro en madres de recién nacidos
prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital de
Lima, 2025?

- (Cudl es el nivel de
actitudes hacia el método mama
canguro de los padres de los
prematuros de recién nacido

actitudes sobre el método
mama canguro en madres de
recién nacidos prematuros en
el servicio de neonatologia de
un Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos

. Identificar el
nivel de conocimiento sobre el
método mama canguro en
madres de recién nacidos
prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital de
Lima, 2025.

. Identificar el
nivel de actitudes hacia el
método mama canguro en

sobre el método
mama canguro.

Variable 2:

actitudes sobre el
meétodo mama
canguro

significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes
sobre el método mama
canguro en madres de recién
nacidos prematuros en el
Servicio de Neonatologia de
un Hospital de Lima, 2025.

HO: No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes
sobre el método mama
canguro en madres de recién
nacidos prematuros en el
Servicio de Neonatologia de
un Hospital de Lima, 2025.

No experimental /
Observacional

Tipo: Descriptivo
Corte: transversal

Poblacion: 30 madres

Muestra: serd no
probabilistico por
conveniencia se
trabajara con toda la
poblacion 100 %

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionarios




prematuros en el servicio de madres de recién nacidos
neonatologia de un Hospital de prematuros en el servicio de
Lima, 2025? neonatologia de un Hospital de
Lima, 2025.




