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Resumen

La prematuridad es la principal causa de mortalidad de los neonatos a nivel mundial, esta
tasa de defuncidn varia de acuerdo a los ingresos econémicos de cada pais. EI Perd durante su
Gltima década a registrados mas de 20 mil decesos de neonatos prematuros. Debido a esto existe
la necesidad de buscar métodos economicos Y eficientes para reducir esta mortalidad en nuestro
pais. Por esta razon nuestro objetivo sera determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica del personal de salud o enfermeras sobre el Método Mama Canguro (MMC) en el area
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias”,
Iquitos. Aplicaremos un disefio de investigacion observacional cuantitativa del tipo descriptivo-
transversal. Realizaremos una encuesta para medir el conocimiento y la practica del MMC a 15
profesionales de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales cada instrumento
utilizado tiene entre 11 a 36 items. Para determinar la confiabilidad de nuestras encuestas y guias
utilizadas someteremos al anélisis de Richardson-Kuder (>0.70). Esperamos encontrar una
relacion entre las variables analizadas, es decir que mas de la mitad del personal sanitaria
conozca del MMC y los practique en sus centros de salud. Nuestra investigacion servira como
linea base sobre los beneficios del MMC en la reduccion de la hospitalidad de los neonatos
prematuros.

Palabras claves: Neonato prematuro, Nivel de conocimiento, Método Mama Canguro,

Hospital Regional de Loreto, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.



Planteamiento Del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, por sus siglas en ingles WHO, publico en el 2023
en su portal oficial sobre los problemas de los nacimientos prematuros en el mundo. Aqui,
mencionar que durante el 2020 nacieron un poco mas de 13 millones de nifios prematuros, < 37
semanas de gestacion (Ohuma et al., 2023). Investigaciones confirmaron que la prematuridad
trae muchas complicaciones al neonato aumentando su tasa de mortalidad en nifios < 5 afos.
Ademas, confirmaron que durante el 2019 murieron a nivel mundial 900 mil nifios aprox. debido
a sus complicaciones de su nacimiento prematuro (Perin et al., 2022).

Es importante mencionar que la WHO (2023) indicé que la tasa de supervivencia de los
neonatos varia en los diferentes paises dependiendo de sus ingresos econémicos. En naciones
con ingresos bajos el 50% de los neonatos, < 32 semanas de gestacidn, mueren. Esto se debe a
que las familias no pueden cubrir las medidas bésicas de atencion como la lactancia materna y
atencion basica. Cubrir todas estas medidas son esenciales para combatir las infecciones y
complicaciones respiratorias del neonato. Por el contrario, en paises con ingresos altos la
realidad es distinta, el 100% de los nifios prematuros sobreviven. En general, la prematuridad
trae consigo muchas complicaciones al neonato que si no se atiende a tiempo puede causar la
muerte. Para reducir este porcentaje de decesos es un importante aplicar técnicas que ayuden al
neonato a desarrollarse sanamente.

La WHO (2022) ya recomienda el uso del Método Mama Canguro (MMC) en todos los
programas de salud publica del mundo por sus multiples beneficios. Ademas, determiné que el
MMC ayuda a disminuir tanto las infecciones como la hipotermia en los neonatos prematuros.

También, ayuda a ganar peso y mejorar la lactancia en recién nacidos con bajo peso.



Actualmente paises como Etiopia estan aplicando el MMC y luchando contra las barreras
o factores que dificulten la aplicacion de este método (Tarekegn et al., 2025). Segun la
percepcion del personal de salud de este pais, una de las principales barreras para el MMC es la
resistencia de los padres. Este panorama se repite en Arabia Saudita, en donde los padres tienen
miedo a la extubacidn accidental, desprendimiento del acceso vascular o simplemente
incomodidad del familiar al exponer su pecho (Ismail et al., 2025). Por esto es importante
superar estas barreras para uso del MMC en todos los centros de salud tanto de Etiopia como de
Arabia saudita.

Un estudio reciente determino que la tasa de nacimientos prematuros para Sudamérica es
de 5.8 a 12.8%, y que los paises con mayores registros de neonatos prematuros o con bajo peso
al nacer son Surinam y Brasil (Ohuma et al., 2023). Por otro lado, una investigacion hecha por
Tapia et al. (2021) afirma que la mortalidad de los neonatos prematuros en Sudamérica no ha
variado durante la ultima década. Aln existe la necesidad de recopilar informacion sobre los
nacimientos prematuros que ayuden de disminuir tanto la mortalidad como la morbilidad en
neonatos (Tapia et al., 2021). Por lo tanto, es relevante identificar cuales son las prioridades para
mejorar las practicas al cuidado de un bebe prematuro o de bajo peso. Estas prioridades podrian
ser capacitar a todo el personal de salud para la aplicacion de métodos que ayuden a mejorar la
calidad de vida del neonato prematuro o con bajo peso al nacer.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2022) que fiere de desde el afio
2022 muchos paises de Latinoamérica ya estan implementando el MMC para ayudar a lucha
contra mortalidad neonatal prematura. Paises como Colombia y Brasil implementaron este
método para mejorar en corto plazo la lactancia materna (Gonzalez et al., 2021). De la misma

forma, en Brasil se corroboré que el MMC reduce la hospitalizacion del recién nacido, por lo que



se sugiere que su aplicacion debe darse en todos los centros de salud (Campanha et al., 2024). A
pesar, de todo un analisis a nivel continental sobre la mejora en el cuidado del neonato prematuro
y la aplicacion de nuevas técnicas, como el MMC, aun son desafiantes (PAHO, 2022). Es
importante destacar que en los paises sudamericanos existen mucha diferencia en la organizacién
y administracion de la salud, esto influye en los resultados contra la lucha de la mortalidad
neonatal prematura (Duran et al., 2024).

Segun el Observatorio Nacional de Prospectiva (2025) el Perd registré casi 30 mil
nacimiento prematuros durante el 2024, es decir neonatos antes de las 37 semanas de gestacion.
También, identificd que estos nacimientos aumentaron en nuestro pais siendo los mayores
porcentajes en las zonas urbanas que en las zonas rurales. Esto podria deberse a muchos factores
como bajos ingresos econdmicos, falta de acceso a una atencion prenatal o embarazo precoz.
Este Gltimo, representa un porcentaje significativo de los nacimientos prematuros ya que el
cuerpo de la madre adn no estd completamente desarrollado. Todos estos factores mencionados
traen consigo bebes prematuros y con ellos muchisimas complicaciones a su salud al punto de
ocasionar la muerte (Observatorio Nacional de Prospectiva, 2025).

Para abordar este problema nuestro pais aprobé mediante el Ministerio de Salud
(MINSA, 2020) la Resolucion Ministerial N° 440 que autoriza la aplicacion del MMC en todos
los centros de salud, esto con el objetivo de luchas contra las barreras que impiden su aplicacion.

Existen muchos factores que limitan el uso del MMC en los centros médicos del Peru,
como los ingresos econdmicos de las familias, malos tratos a los pacientes o ignorancia del
personal sanitario sobre el MMC (Matassini-Eyzaguirre et al., 2021). Todo lo mencionado

representa un desafio, por lo que es necesario la inversion del estado para el fortalecimiento de



los programas de salud. También, en la formacion de profesionales que es un aspecto muy
relevante para mejorar el cuidado al neonato prematuro.

Desde una perspectiva regional o local la aplicacion del MMC se agrava mucho mas
cuando nos referimos a regiones amazoénicas, como la region Loreto. Informacidn sobre la
eficiencia del MMC es casi nula en los centros de salud debido a la falta de capacitacion por
parte del estado. En este departamento el principal y mayor centro de salud es el hospital
Regional de Loreto en donde nacen aprox. 451 bebés prematuros. Segun datos mostrados por el
Observatorio Nacional de Prospectiva (2025) indica que Loreto incremento en un 8.5 % los
nacimientos prematuros durante la Gltima década. Por lo tanto, al aumentar el nimero de
neonatos prematuros y junto a la poca capacitacion del personal sanitario sobre el MMC las
probabilidades de mortalidad son altas en Loreto. Existe una necesidad urgente que las
enfermeras desarrollen métodos, como el MMC, que ayuden disminuir las muertes de los

neonatos prematuros en nuestra regién.



Formulacion del Problema

Problema General
¢Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del método canguro en
el personal sanitario o enfermeras (0s) de la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital Regional de Loreto?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el método canguro en las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos neonatales del hospital Regional de Loreto?

¢Cual es el nivel de préacticas sobre el método canguro en las enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos neonatales del hospital Regional de Loreto?

Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica en las enfermeras sobre

el método canguro en el area de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento en las enfermeras sobre método mama canguro en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.

Identificar el nivel de las practicas en las enfermeras sobre método mama canguro en la

Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.



Justificacion

Justificacion Teorica

Un analisis sobre la mortalidad neonatal prematura indica que durante la tltima década el
Peru tiene registrados mas de 20 mil decesos. En la region Loreto en lo que va del afio 2025 ya
se tiene registrado 47 muertes de neonatos prematuros (Tableau-Public, 2025). Las cusas de estas
muertes estan relacionados con el déficit del sistema de salud y el desconocimiento sobre el
cuidado del neonato prematuro. Para reducir estas muertes es necesario conocer nuevos metodos
para mejor el cuidado del bebe prematuro, como el MMC. El costo-beneficio de aplicar el MMC
en gigantes e influye positivamente en la salud del prematuro. EI MMC ayuda en la disminucion
la tasa de morbilidad y mortalidad de los hospitales del pais. Este método es simple de aplicar,
pero requieres de personal especializado y competente que sepan gestionarlo. Las enfermeras son
las profesionales que estan directamente en contacto con las familias durante la atencién clinica.
Estas profesionales deben ser orientadas en los beneficios del MMC para guiarles a los padres
del neonato prematuro. Por ello, capacitar al personal sanitario debe ser una prioridad del sector

salud. Es decir, el factor humano es clave para luchar contra la mortalidad neonatal en el Peru.

Justificacion Metodologica

Se contribuira con el manejo de los dos instrumentos sobre el conocimiento de enfermeria
y la practica sobre Método Maméa Canguro (MMC). Durante el desarrollo identificaremos las
limitaciones o dificultades y la efectividad de este método en los neonatos prematuros y con bajo
peso al nacer. Ademas, mediremos la recuperacion de los bebes con los cuidados que son

realizados por las enfermeras a través de sus conocimientos y practicas.



Justificacion Practica y Social

El MMC es una herramienta muy eficaz y de bajo costo que deberia ser aplicado por el
personal de salud, especialmente las enfermeras. Estd comprobado cientificamente que el MMC
tiene ventajas fisiologicas, clinicas y psicoldgicas para el neonato y su madre (Bharadwaj &
Igbal, 2025). Desde el punto vista practico, este método permitira que las enfermeras brinden
cuidados mas especializados y a su vez reforzaran el vinculo madre-hijo. Esto promueve la
lactancia materna y disminuye el uso de incubadoras u otros equipos para el cuidado del neonato.
Esto finalmente, es util para centros de salud u hospitales con recursos limitados.

Nuestros resultados pretenden mostrar y generar un impacto significativo en la sociedad,
especialmente en las autoridades del sector salud de Loreto. La aplicacién del MMC favorecera a
la poblacion con recursos econdmicos bajos, ya que se disminuiria los costos para el cuidado del
neonato. En general, bajo este contexto la funcion de la enfermera es primordial como gestor en
la educacion, acompafiamiento y vigilancia de la aplicacion del MMC. Este Gltimo, coloca a la
enfermera como pieza fundamental en el cuidado de neonato prematuro y en el mejoramiento de

la salud publica.

Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion de calidad.

Presuposicion Filosofica

Describimos nuestro trabajo desde la filosofia religiosa en donde explicamos aspectos
relacionados con la biblia. Segin Génesis 1:28, indica que Dios todo poderoso bendijo al hombre
para ser fértil, fecundar y multiplicarse por toda la tierra. Desde este punto de vista la religion
instauro la fecundidad en las parejas laicas. Por lo tanto, cada nacimiento es una bendicion de

Dios. Segun Salmos 139:13 menciona “Porque ti formaste mis entrafias; me hiciste en el vientre



de mi madre”. En este anuncio menciona la importancia del embarazo, pero no menciona los
posibles factores de riesgo para el nacimiento del bebé.

Acoplando estos anunciados al ambito real el nacimiento tiene muchos factores que
deben cuidar para garantizar una adecuada atencion el recién nacido o prematuro por personas
especializadas. Estas personas son el personal sanitario especificamente del area de enfermeria
neonatal que es la responsable del cuidado de un ser inocente y fragil. Desde este punto de vista
la religion a incentivado al amor al projimo y mucho mas amor a un recién nacido. EI mensaje de
Jesus fue claro: “el Hijo de Dios no vino a la tierra para ser servido, sino para servir...” (Mateo
20:28 y Marcos 10:45). Bajo esta Gltima premisa resume el objetivo de la enfermeria en el
compromiso de servir al préjimo o al paciente, especialmente a los recién nacidos, con mucho

amor sobre todo en el area Neonatal de todos los centros médicos del mundo.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Sinha et al. (2025) investigd en dos ciudades de la India los efectos del Método Mama
Canguro (MMC) en la lactancia materna de neonatos con bajo peso al nacer de los hospitales.
Realizaron un ensayo clinico a 223 lactantes con bajo peso al nacer (1500-2250 g) y lo
compararon con un grupo control (n=249). Identificaron en el grupo que aplicaba el MMC (12
h/d) su lactancia fue superior en promedio al grupo control, 368 vs 331 g/d ingesta de leche
materna, respectivamente. Esta investigacion concluye que el MMC tiene efectos significativos
relacionados a la ingesta de leche materna en neonatos de bajo peso. Ademas, muestra evidencias
de alta calidad de los beneficios de este método en el crecimiento y la supervivencia.

Campanha et al. (2024). Investigaron en Rio de Janeiro, Brasil, la lactancia materna
exclusiva en neonatos prematuros sometidos o no al MMC y su duracion hospitalaria en un
centro de salud. Esta investigacion uso el método de cohorte retrospectivo donde se compararon
dos grupos de bebés prematuros (< 1800 g) uno con la aplicacion del MMC (n=78) y otro sin el
MMC (N=37). El grupo que aplico el MMC tuvo menor frecuencia de condiciones maternas
adversas (6% vs. 32%), aumento en la lactancia materna (65% vs 8%), y finalmente un promedio
menor de estancia hospitalaria (28 vs 42 dias). Estos autores concluyen que el MMC tiene
efectos positivos en el neonato prematuro a corto plazo.

Hussein et al. (2024) evaluaron en dos hospitales publicos de Somalia el nivel de
conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre el MMC. Realizaron un estudio
transversal descriptivo a 180 trabajadores del area de pediatria y neonatal. Estos investigadores

sefialan que el 85% del personal de enfermeria nunca recibié la formacion especializada sobre el
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MMC y mucho menos sobre sus beneficios. Los autores recomiendan el uso del MMC por ser un
método eficaz y econdmico para mejorar las tasas de lactancia, crecimiento y desarrollo infantil
en todos los hospitales publicos.

Al-Mutair et al. (2023) analizaron en Arabia Saudita el nivel del conocimiento, la actitud,
la implementacion del Cuidado Piel con Piel (CPP) entre enfermeras y la implementacion del
CPP en el entorno perinatal. Aplicaron un disefio transversal mediante una encuesta a 93
trabajadores del area de pediatria y neonatal. Con la encuesta se analizaron por un lado aspecto
sociodemografico y por otro el conocimiento, actitud, educacién e implementacion del CPP
mediante la escala Likert. Los resultados mostraron que el 98% del personal de salud fueron
mujeres (93 personas) con una edad promedio de 33 afios y con 9.7 £ 6.5 afios de experiencia.
Sus resultados mostraron que una enfermera que a sido formada en un programa de 4 afios a mas
afios (bachiller o maestria) tuvieron méas confianza (78-82%) que otras en su conocimiento,
actitud y aplicacion del CPP. Por lo tanto, existe una asociacion significativa entre los grados
académicos con la habilidad de aplicar el CPP. Este estudio concluye que todas las enfermeras
tenian un conocimiento razonable sobre el CPP, asi como las actitudes y el compromiso de
querer aprender. La capacitacion, conocimiento y aplicacion del CPP es indispensable en el
personal sanitario y que se deben superar las barreras que limiten su practica en todos los
hospitales.

Enriquez (2020) realizé en Ecuador su tesis titulada “El conocimiento del método madre
canguro en el personal de enfermeria de neonatologia, Hospital San Vicente de Paul”. Este
estudio fue de disefio cuantitativa-no experimental y del tipo descriptiva-transversal a 15
profesionales de enfermeria de este centro de salud. Este autor determino que el 100% de los

trabajadores de este hospital tiene un conocimiento medio-alto sobre el MMC. El nivel de
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aplicacion de este metodo fue solo del 33% debido a factores de infraestructura del centro salud,
falta de personal o simplemente falta de participacion de las madres. En conclusion, este autor
resalta que a pesar de que el personal de enfermeria cuenta con un alto nivel de conocimiento su
aplicacion del MMC es deficiente.

Antecedentes Nacionales

Alfaro (2022) realiz6 la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método canguro en el servicio de neonatologia del hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima”. Se realizo una investigacién de caracter aplicado, no experimental,
de disefio correlacional. Aplicaron una encuesta a 90 enfermeras y observaron que un 77% de
ellas tuvo conocimientos regulares sobre el MMC pero solo un 62% lo practicaban. En
conclusion, los conocimientos del personal de enfermeria fueron regular, mientras que la préactica
fue buena.

Solis (2022) realiz6 la investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el método de canguro empleado en la unidad de neonatologia del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2022”. Se aplic6 un método cuantitativo, aplicado y
transversales. Se aplicaron un cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento y la Guia de
Observacion de la Practica de Enfermeria de la Ley Canguro a 95 profesionales de enfermeria.
Sus resultados mostraron que el coeficiente de Richardson Kuder fue de 0.767 y 0.787 para el
instrumento. Luego se procesod la informacion mediante el programa IBM version SPSS para
obtener analisis descriptivos e inferenciales para determinar el alcance de los hallazgos y los
coeficientes de correlacion entre las dos variables estudiadas.

Aliaga (2021) realiz6 el estudio “Relacién entre conocimiento y préactica de las

enfermeras sobre el método mama canguro del Hospital de la ciudad de Huancayo”. Se aplico
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una metodologia de disefio correlacional y de corte transversal, su poblacion fueron 25
enfermeras del area de neonatologia, en la cual utilizaron un cuestionario estructurado para medir
nivel de conocimiento y la guia de observacion. Se obtuvo como resultado que el conocimiento
fue bueno en un 87% y la practica fue buena en un 75%, lo cual indica que hay una buena
vinculacion entre las variables (r=876).

Neuenschwander y Yupanqui (2021) llevaron a cabo el estudio “Nivel de conocimiento
del Método Mama Canguro en enfermeras del servicio de neonatologia de Hospitales MINSA
Honorio Delgado y Goyeneche, Arequipa — Per 2019”. Usaron una metodologia cuantitativa-
descriptiva del tipo transversal-retrospectivo a 46 enfermeros de diferentes hospitales MINSA.
Identificaron que del total de la muestra el 61% tuvo un conocimiento de nivel medio sobre el
contacto piel a piel conocido como el MMC. También, encontraron que el 87% tenia un nivel
medio conocimiento sobre la alimentacion o lactancia materna. Por Gltimo, encontraron que el
65% de los enfermeros tuvo un conocimiento de nivel medio sobre la aplicacion del MMC. Por
lo tanto, estos investigadores concluyeron el 67% de los enfermeros del area de neonatologia de
diferentes hospitales del MINSA tenian un nivel de conocimiento medio.

Cardozo (2021) en su investigacion “Relacion entre el conocimiento y la actitud de
enfermeria sobre método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un
hospital publico de Lima”. Se aplicé un método cuantitativo, basica y descriptiva; emplea un
disefio comercial no experimental. Aplicaron un cuestionario a 60 enfermeras de este centro de
salud. Los resultados obtenidos se examinaron de forma descriptiva e inferencial, utilizando
tablas y graficos para explicar los niveles de las variables en estudio, de donde se obtuvo que el
conocimiento fue regular en un 38% y la actitud fue regular en el 46% por lo que se evidencio

una relacion directa entre las variables de estudio.



13

Matassini-Eyzaguirre et al. (2021) analizaron las barreras de implementacion del Método
Mama Canguro en un hospital del seguro social de Lima. Realizaron un estudio del tipo
etnografico realizado entre octubre 2019 a enero 2020. Realizaron entrevistas a 10 madres y 8
personales de salud. Los resultados mostraron que el trato humano y el conocimiento del MMC
fueron las barreras mas resaltantes. Ademas, de los aspectos econdémicos de la madre y de los
familiares que influye de forma negativa la participacion a este método. Los investigadores
concluyeron que la aplicacion del MMC es limitado por la débil relacion existente entre la madre
y el personal sanitario. Por lo tanto, es primordial capacitar al personal del centro de salud para
contribuir a mejorar la salud tanto del neonato prematuro como de la madre.

Antecedentes Regionales y Locales

En Loreto, hasta la fecha la informacion sobre el conocimiento del personal sanitario
sobre la aplicacion del MMC es limitado o casi nula. Es importante mencionar que al no
encontrar estudios precisos sobre la practica de este método no es sinénimo que el MMC no se
esté aplicando en los centros hospitalarios.

La Gerencia Regional de Salud de Loreto, en colaboracion con el Ministerios de salud,
aprobaron la Resolucién Directoral N°205-2024 para la aplicacion del MMC en el Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" (GERESA-Loreto, 2024).
Este centro de salud es el principal y méas grande centro hospitalario de la region Loreto en donde
nacen aprox. 451 neonatos prematuros por afio. Estos neonatos por sus condiciones son
separados de la madre e ingresados al servicio por diferentes patologias y sometidos a diferentes
procedimientos invasivos. Luego, el personal de enfermeria es el encargado de brindar los
cuidados necesarios y desarrollar las practicas que han venido ejecutando desde su actividad

profesional. Por todo esto, la finalidad de esta Resolucion Directoral fue de brindar una guia o
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protocolo a todo el personal sanitario que brinde atencidn clinica y que disminuya la morbi-
mortalidad neonatal. Contar con herramientas, como el MMC, es importante para disminuir la
hospitalizacion prolongadas de los neonatos prematuros o con bajo peso al nacer.

Actualmente no contamos con investigaciones especificas del MMC, pero existe mucha
informacidn sobre factores asociados a la prematuridad en neonatos, importancia de la
estimulacién temprana y el cuidado de neonatos en la ciudad de lquitos.

Yumbato y Santillan (2022) en su estudio “Factores asociados a prematuridad en
gestantes atendidas en el hospital regional de Loreto”. Aplicaron una técnica observacional
analitico y retrospectivo. Compararon dos grupos de gestantes los casos y controles con 231
madres cada una. Encontraron que la edad (<20 afios), falta de atencion prenatal y antecedentes
de prematuridad estuvieron relacionados significativamente (0.001) con la prematuridad
neonatal.

Noriega y Garcia (2022) realizaron la investigacion “Importancia de la estimulacién
temprana realizada en neonatos pretérmino del servicio de neonatologia del hospital regional de
Loreto”. Utilizaron un disefio de investigacion del tipo descriptivo-explicativo y no
experimental-transversal. Aplicaron encuestas a 50 madres que tuvieron neonatos prematuros,
ademas realizaron observaciones directas a cada recién nacido. Estos investigadores encontraron
que el 87% de los neonatos con estimulacion temprana obtuvieron resultados éptimos en su
potencial motor y sensorial. En conclusidn, los métodos de estimulacion temprana a neonatos
prematuros influye en rapida recuperacion y desarrollo neuronal.

Zevallos y Casique (2020) realizaron la investigacion “Nivel de conocimiento de las
madres sobre los cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha-Iquitos”. Usaron una

metodologia cuantitativo-correlacional del tipo transversal-retrospectivo para evaluar a 177
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madres entre los 15 a 34 afios. Aplicaron un cuestionario donde midieron desde el conocimiento
sobre la alimentacion hasta los signos de alarma y cuidados post vacunal el neonato. Estos
investigadores encontraron que el 80% de las madres tenian un nivel de medio-alto sobre las
variables analizadas. Ademas, encontraron que la edad, el grado académico y las capacitaciones
recibidas en el centro de salud influenciaron en sus niveles de conocimientos. En conclusion, la
mayoria de las madres tiene un nivel 6ptimo sobre el cuidado de neonatos en la zona de la

ciudad.

Marco Conceptual
Calidad de Atencion en el Sector Salud

La calidad de atencion al paciente en el sector salud es primordial para obtener resultados
positivos. Esta calidad de atencion es el conjunto de caracteristicas que se juntan con el
conocimiento del profesional y su experiencia (Arce-Huamani & Aliaga-Gastelumendi, 2024).
Brindar un servicio de calidad en centros de salud es muy importante, especialmente en las areas
de UCI Neonatal. En esta area es indispensable que la atencién a los pacientes sea segura y
eficiente. Bajo esta premisa, identificamos las dimensiones como capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y todas caracteristicas relacionadas a la atencion del paciente. Esta
comprobado que una excelente calidad por parte del personal de salud en los centros médicos
habra una mejor satisfaccion por parte del usuario (Deudor & Gonzales, 2023).
Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente es fundamental para medir la calidad del servicio en el sector
salud. Esta comprobado que aprox. siete de cada diez pacientes atendidos en un centro médico
muestran satisfaccion por el servicio recibido en el Peru. Este servicio esta influenciado por

aspectos como un buen cuidado, empatia y optima comunicacién (De-la-Cerna et al., 2023). La
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aplicacion de programas que rompan barreras para la aplicacion de métodos que ayuden al
neonato es indispensable. En muchos hospitales del mundo se ha reducido significativamente el
tiempo en que los padres apliquen el Método Mama Canguro (MMC). Esto se debe a la buena
interaccion entre el personal capacitado y los padres generando una ambiente positivo y
satisfactorio para el neonato (Kenaley et al., 2020).

Relacion entre Calidad de Atencion y Satisfaccion del Paciente en el Peru

En el Perd algunos investigadores evidenciaron una relacion significativa entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion en diferentes centros de salud. Por ejemplo, Deudor y
Gonzales (2023) identificaron que el 92% de los pacientes atendidos en un hospital de Lima
calificaron la calidad de los servicios recibido como alto, mientras que en satisfaccion del
paciente el 56% lo evaluaron como medio. Estos investigadores confirmaron que estos factores,
calidad y satisfaccion, estan relacionados significativamente variables (p = 0,018; rho = 0,255).
De la misma forma Arce-Huamani & Aliaga-Gastelumendi (2023) mide las variables de la
calidad de atencion y satisfaccion del paciente en el servicio de urgencias del Seguro Social, y
encontrd una relacion significativa alta (rho = 0,859).

Teoria de Enfermeria: Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE)

Esta teoria, Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), es un método sistematico y
cientifico que permite identificar las necesidades basicas del ser humano. Esta es una
herramienta para determinar cudl serian las intervenciones correctas que beneficien a cada
paciente. ElI PAE realizada cuidados al paciente mediante cinco etapas: colecta de datos,
diagnostico, planificacion y evaluacién Cuando se aplica correctamente el PAE junto a
experiencia del enfermo (a) da como resulta un mejor cuidado al paciente (Kerckoff-Machado et

al., 2022). Todo esto puede contribuir a la elaboracién de nuevo planes o programas de cuidado a
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través de una buena comunicacion entre los profesionales. EI PAE ayuda a superar barreras
como la falta de conocimiento y exceso de carga laboral del personal asistencial. En general, el
PAE ayuda a mejorar el servicio de atencion a los pacientes mediante creacion de programas de
capacitacion en diferentes métodos que ayude al paciente (Gadelha et al., 2024).

El MMC es una técnica ampliamente recomendada por la OMS para el cuidado de
neonatos prematuros por parte del personal de salud de todos los centros médicos. Este método
permite integrar conocimientos tanto tedricos como practicos, y sus beneficios son significativos.
Aplicando el MMC se fortalece el vinculo madre-hijo independientemente del peso, etapa de
gestacion del neonato o lugar de nacimiento (Caetano et al., 2022). Por lo tanto, muchas
investigaciones muestran evidencias cientificas que el MMC tiene gran beneficio en la salud
infantil. Ademas, evidencian las experiencias positivas y desafiantes que tienen los padres, esto
ayuda a los profesionales de la salud a mejorar la eficacia del MMC (Phuwayanon et al., 2025).
Conocimiento y Practica del Método Maméa Canguro

El MMC es una estrategia basada en la evidencia para el cuidado del neonato prematuro o
de bajo peso. Este consiste en que los padres tengan contacto piel a piel con recién nacido y
participen en su atencion y posterior recuperacion. Esta demostrado que cuando los padres
aplican el MMC guiados por un personal de salud se puede reducir hasta un 35% el tiempo de
asistencia respiratoria del bebé (Kenaley et al., 2020). Es decir, el MMC mejora
significativamente los signos vitales, como la temperatura corporal y la saturacion de oxigeno del
recién nacido (Durmaz et al., 2023). También, ayuda de forma positiva en la mejora de
parametros fisioldgicos del neonato, como la frecuencia cardiaca y respiratoria (Tas-Arslan et al.,
2024). Estudios recientes demuestran que el nivel de conocimiento del personal de salud sobre el

MMC se relaciona directamente con sus afios de estudio y su experiencia profesional (Al-Mutair
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et al., 2023). Es importante destacar los programas de formacién en MMC porgue muestran un
impacto significativo en la practica de las enfermeras. Por lo tanto, incrementan el uso de este

método en unidades neonatales (Ismail et al., 2025).

Bases Tedricas
Teorias de Enfermeria Relacionadas con el Conocimiento

Teoria de enfermeria de Faye Glemm Abdellah. Es una teoria que aporta
conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria con la tipologia de los 21
problemas de enfermeria, estimula el razonamiento, esclarece valores y determina la finalidad de
la practica profesional, define el problema de enfermeria que presenta el paciente, planteado por
él y por el miembro de la familia a través del ejercicio de sus funciones profesionales, por el cual
la enfermera debe alcanzar una autonomia y un conocimiento macizo (Nurseslabs, 2024).

Teoria de Madeleine Leininger: Para Leininger la enfermeria transcultural es un campo
de estudio y trabajo apoyado en un cuidado con cultura, valores y practicas de las personas frente
a la enfermedad, para ayudarlos a conservar o restaurar su salud, afirmé que es importante hoy
en dia el conocimiento de las diferentes culturas debido a la gran movilidad de las personas y el
avance tecnoldgico en comunicacién y transporte (Nurseslabs, 2024).

Teoria de Virginia Henderson. Establece 14 necesidades basicas que cada persona
integra en los aspectos fisicos, social, psicoldgica y espiritual, son actividades que satisfacen las
necesidades del paciente son cuidados basicos de enfermeria que aplican a través del cuidado
segun las necesidades especificas de cada paciente (Nursing-Theory, 2025).

Teoria de Enfermeria Relacionada a la Practica

Teoria de Dorothea Orem. Con su teoria del déficit de autocuidado habla que el ser

humano tiene la capacidad de velar por su salud, tanto personal o en los diferentes ambitos de su
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vida cotidiana, por lo tanto, enfermeria como ciencia tiene como finalidad contribuir a las
personas que requieran asistencia para mejorar su salud, ya sea porque no tengan la capacidad, o
carezcan de conocimiento y habilidades (Nurseslabs, 2024b).

Teoria de Jean Watson. En su teoria del cuidado humano habla que a lo largo del
tiempo enfermeria como ciencia podria tener muchos avances tecnol6gicos que podria llevar
como consecuencia una atencion deshumanizada debido a las multiples actividades que realiza la
enfermera como temas administrativos llevados por el mismo sistema de salud, entonces refiere
que es necesario salvaguardar ese aspecto humano y transpersonales por parte de enfermeria

hacia los pacientes (Nurseslabs, 2024c).

Definicion de Términos

Neonato Prematuro y con bajo peso al nacer: Un bebé es considerado prematuro cuando
nace antes de las 37 semanas de gestacion. Un neonato es considerado con bajo peso al nacer
cuando tienes menos de 2.5 kg (WHO, 2022).

Método Madre Canguro (MMC): La WHO (2022) recomienda el uso del Método Mama
Canguro (MMC) en todos los programas de salud pablica del mundo por sus multiples
beneficios. EI MMC es una herramienta que ayuda a ganar peso al neonato mejorando su la
lactancia. Este método fue creado en Colombia por los médicos Edgar Rey y Héctor Martinez en
1978. Esta técnica promueve el contacto directo piel con piel entre el neonato prematuro y su
madre o padre. Simplemente, se coloca al neonato en posicion vertical entre el pecho con la
cabeza girada y el cuello erguido para sincronizar su respiracion con la del cuidador. Segun la
WHO esto se puede hacer de forma intermitente o continua por un tiempo entre 90 a 120 min por

casa sesion.
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Posiciones correctas del MMC: Existen 3 posiciones para la aplicacion del MMC, las
cuales son prono, diagonal en prono (puede fomentar la comunicacion e interaccion madre-hijo,
estando mas tiempo en suefio profundo) y vertical en lateral (Fernandez et al., 2024).

Beneficios del MMC: Este método tiene multiples beneficios tanto en la parte fisiologica,
clinicos y psicoldgicos. Es decir ayuda en la termorregulacion, reduce la apnea, aumenta la
lactancia materna, acorte de hospitalizacion y mejora vinculacion madre — hijo (Bharadwaj &
Igbal, 2025).

Cuestionarios de conocimiento y guia practica del MMC: Son herramientas para medir el
nivel de conocimiento y aplicacion del MMC a los neonatos prematuros o con bajo peso al nacer.
Alfaro disefio en el 2022 un cuestionario que consta de 36 items mediante una escala ordinaria y
alternativas dicotémicas. De la misma forma este investigador creo la guia practica que consta de
11 items. Estos dos instrumentos nos dan un panorama del grado de conocimiento y aplicabilidad
del personal sanitaria acerca del MMC.

Confiabilidad de un cuestionario: Para medir la confiabilidad de una encuesta con
alternativas dicotdbmicas usamos la prueba de Kuder-Richardson (KR). Esta nos proporcionara un
valor sobre la consistencia y precision de los items que medimos cuando tenemos respuestas
dicotémicas. El valor de esta prueba de 0-1, cuanto mas cerca de 1 el valor indica alta fiabilidad
(McGartland-Rubio, 2004). Para las herramientas de Alfaro (2022) el valor debe ser superior a
0.70 para que tanto el cuestionario como la guia sobre el MMC sea confiable para una

investigacion.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Escogimos al principal centro de salud y mas grande de la region Loreto, Hospital
Regional de Loreto de la ciudad de Iquitos. Este centro hospitalario esta ubicado en la Av.28 de
julio S/N provincia de Maynas, Distrito Punchana. Es un hospital de nivel 111 de mayor
complejidad ya que cuenta con los servicios cardiologia, endocrinologia, enfermedades
infecciosas y tropicales, dermatologia y oncologia; en el servicio de la UCI Neonatal.

Realizaremos nuestra investigacion en el Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), esta unidad cuenta con 9 incubadoras, la relacion es 3 pacientes por enfermera. Ademas,
tiene 2 salas, con capacidad de 9 pacientes, sin embargo, en los Ultimos meses se ha presentado
demanda, observandose un incremento del 50% de su capacidad, reportando el afio 2023 un
ingreso 115 nacimientos prematuros. El recurso humano esta conformado por 15 enfermeras
asistenciales y 1 jefa de enfermeria 5 técnicos de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién del estudio de investigacion estara conformada por todas las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de todos los hospitales de la amazonia
peruana.
Muestra

La muestra de estudio estara conformada por 15 enfermeras (0s) o el personal de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Loreto. Se realizara un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Esto debido a la facilidad para la obtencion de los

datos y a los criterios del investigador en la seleccion de las personas a ser muestreadas.
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Criterios de Inclusion.

v Enfermeras del servicio de cuidados intensivos que realicen labor asistencial.

v Enfermeras con todas las modalidades de contrato laboral.

Criterios Exclusion.

v Enfermeras jefas y/o coordinadora del servicio.

v Enfermeras que estan de vacaciones y descansos médicos, permisos temporales.

v Enfermeras especialistas de cuidados intensivos que realizan trabajo remoto.
Tipo y Disefio de Investigacion

Realizaremos un estudio cuantitativo-descriptivo del tipo transversal mediante una
medicion por categorias a través de un orden légico para calcular sus diferencias. Asimismo,
aplicaremos un analisis numérico usando la estadistica y poder encontrar patrones en nuestras
variables.
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

H1: Existe relacién entre el conocimiento y la practica de la enfermeria sobre método
madre canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Regional de Loreto.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de la enfermeria sobre método
madre canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Regional de Loreto.
Hipdtesis Especificas

H1: Existen altos niveles de conocimiento de las enfermeras sobre método mama canguro
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto

HO: No existen altos niveles de conocimiento en las enfermeras sobre método mama

canguro en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.
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H1: Existen altos niveles de practica de las enfermeras sobre método mama canguro en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto

HO: No existen altos niveles de préactica de las enfermeras sobre método mama canguro
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.
Identificacion de Variables

Variable x: Nivel de conocimiento en el personal asistencial o enfermeras sobre el
método madre canguro.

Variable y: Practica del personal asistencial o enfermeras sobre el método madre canguro.



Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
La informacién puede | Informacion Beneficios del Tipos
ser adquirida desde el adquirida por las método canguro.
plano de la experiencia | enfermeras a través __ _
o aprendizaje brindados | de la educacion, Inicio del Método | Pasos
Nivel por la observacion o experiencias, gan_gL_J,ro T - 5
conocimiento de | 2dauisicionde compresion teorica o 0,9;'0(;0” € Olr'masl € Escala de
la enfermera de conocimientos. Asi préctica sobre el metodo canguro | aplicario Malo: 0 — 10 puntos
mismo es el proceso método mama Duraciony Tiempo Regular: 11-20 untos
UCI Neonatal . . viailancia del . _
sobre el método que se a_dqme,re_ de canguroy medida MQ o C Bueno: 21-35 puntos.
madre canguro form_a sistematica y por un instrumento etodo anguro _
continua como de evaluacion. Alimentacion del | Tiempo de
resultado progresivo recién nacido alimentacion
basado en la Crecimiento y alta | Indicadores
adquisicion de del recién nacido
informacion

Practica de la
enfermera de UCI
Neonatal sobre el
método mama
canguro

Es la realizacion de un
acto en especifico con
un conocimiento
previo, que es
adquirido con la
realizacién continua de
una actividad, no solo
refuerza lo aprendido,
sino que se descubren
nuevos conceptos lo
cuales puedes favorecer
a la persona.

El profesional de
enfermeria de
neonatologia que
dirige su accionar
segun la norma
técnica para la
aplicacion del
método canguro.

Orientacion del
Método Canguro

Explicacion de
método

canguro.
Posicion del Forma de
método canguro colocacion de
posiciones
Atencion recién Cuidados

nacida en el
método canguro

Escala de

Malo: 0 — 10 puntos
Regular: 11-20 untos
Bueno: 21-35 puntos.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Utilizaremos como técnica la encuesta y la observacion, que es entendida como una
herramienta fundamental que facilita el acercamiento del investigador con la comunidad
estudiada.

Instrumento

El instrumento que se llevara a cabo en este estudio seran el cuestionario y la guia de
observacion, ya que facilitara la recoleccién de informacion de las variables estudiadas y
también de sus dimensiones.

Cuestionario de Conocimiento del Método de Canguro. Fue disefiado por Alfaro en
su investigacion en Per( en el afio 2022, y que tuvo como fin determinar el conocimiento del
método de canguro por parte del profesional de enfermeria. Dicho instrumento estd compuesto
por seis dimensiones, que esta integrado por 36 items.

El instrumento pose una escala de medicion ordinal con alternativas dicotomicas, cuyos
niveles o rangos valorativos se encuentran en un valor final:

Malo 0 — 10 puntos

Regular 11 — 20 puntos

Bueno 21 - 35 puntos.

Guia de Observacion de Préactica del Método de Canguro. Este instrumento fue
disefiado por Alfaro (2022)., aplicado en Peru, que tuvo como fin establecer la practica del
método de canguro por parte del profesional de enfermeria. Dicho instrumento integrado por 3
dimensiones que se dividen en 11 items. EI mismo presenta una escala valorativa:

Bueno 6 — 11 puntos

Regular 4 — 5 puntos
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Malo 0 — 3 puntos

Validacion.

Cuestionario de Conocimiento del Método de Canguro. Este proceso se encarga de la

revision del instrumento, que consiste en una verificacion de expertos de los items

desarrollados en el mismo, con el fin de visualizar su viabilidad.

En el presente cuestionario Alfaro (2022) procedi6 a validar mediante tres especialistas
en el tema, obtenido su validez en p=0.83, lo que conlleva que el mismo puede ser aplicado.

Guia de observacién de Practica del Método de Canguro

Para este caso Alfaro (2022) procedio a validar la guia mediante tres juicios de expertos,
obtenido su validez en p=0.83, implicando que se puede aplicar dicho instrumento.

Confiabilidad.

Cuestionario de Conocimiento del Método de Canguro

Segun Alfaro (2022) Llevo una prueba piloto a dicho cuestionario, que posteriormente
aplico el coeficiente de fiabilidad de Richardson Kuder, obteniendo una confiabilidad de 0.767.
Esto implica que el cuestionario es confiable para el estudio.

Guia de observacién de Practica del Método de Canguro

Alfaro (2022) aplico una prueba piloto para dicha guia, utilizando el coeficiente de
fiabilidad de Richardson Kuder, alcanzando una confiabilidad de 0.787. Conllevando que la
guia sea muy confiable para la investigacion abordada.
Procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar los instrumentos de este estudio, se procedera a colocar los datos en
una base de Excel, que luego se llevaran al programa estadistico SPSS IBM version 26.0. Con
el fin de establecer los analisis estadisticos correspondiente, en primer lugar, el descrito

mediante tablas y graficos para dar respuestas a los objetivos y luego el inferencial donde se
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buscara comprobar las hipo6tesis mediante la prueba de normalidad y el coeficiente de
correlacion determinado.
Consideraciones Eticas

La investigacion se realizara mediante coordinaciones correspondientes, bajo los
principios éticos estipulados en el cddigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del
Perd.

Principio de justicia y autonomia: Aplicaremos nuestra investigacion a todo el personal
de salud o enfermeras (0s) sin discriminacién alguna independientemente de la edad, sexo o
experiencia en el area de neonatologia del centro médico. Asimismo, todos los participantes
tendran el conocimiento de nuestros objetivos, metodologias y procedimientos a ser aplicados.
Cada participante seré libre de participar en nuestra investigacion respetando el anonimato de
todos ellos.

Principio de Beneficencia y No maleficencia: El proposito es buscar el bienestar de
todo el personal de salud que labora en el area de neonatologia. Con nuestros resultados
pretendemos mostrar a las autoridades del hospital para que puedan elaborar programas que
mejoren los ambientes o capaciten al personal de salud. Es importante destacar que cada
participante tendra conocimiento que el estudio no tendra ningun efecto negativo tanto en la
parte de salud como laboral. Finalmente, mantendremos la confidencialidad de todos los
participantes y de la informacion obtenida durante la investigacion.

Limitaciones

Nuestra investigacion cuenta con las limitaciones presupuestales ya que no podemos
evaluar a todas las enfermeras de otros centros de salud, especialmente de zonas rurales. Estas
enfermeras estan expuestas a un ambiente con pocas o casi nada de comodidades para el

cuidado de nifios prematuros. En estas zonas es muy indispensable el papel del personal



sanitario y donde se necesite que estos estén preparados para brindar el mejor cuidado al

neonato.
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Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

29

Actividades

Meses 2024

Marzo

Abril

Octubre

1

1] o[ af s ]

1‘2‘3‘4

FASE DE LA PLANIFICACION

Presentacion del proyecto al X
hospital

Autorizacion comité de ética X
Refinamiento del proyecto X

FASE DE EJECUCION

Recopilacion de datos

X

X

Andlisis de datos

FASE DE DOCUMENTACION Y PRESENTACION

Redaccién del informe final X

Preparacion de la presentacion X
FASE DE REVICION Y ENTREGA

Revision final X

Refinamiento de informe X

Entrega del informe
dictaminaria

para




Presupuesto
Tipo Servicios Unidad Cc_)sto Monto total
unidad
Recursos humanos Analisis estadistico 500.00
Sub total 500.00
Material de escritorio 700.00
o . hojas, toner de
Adquisicién de bienes i(mp{resic’)n, lapicero)
Sub total 700.00
Internet 100.00
Impresion de 350.00
cuestionarios y
fotocopia de
Servicios documentos
Movilidad 400.00
Tramites de 3800.00
sustentacion de tesis
Sub total 4550.00
Total general 5850.00
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Adaptada al Pert con validez de experto (p=0.883) y una confiabilidad de

Apeéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Conocimiento de la enfermera en el método canguro

Autor: E. Alfaro, 2022.

fiabilidad de Richardson Kuder para la fiabilidad (0,767)

NO

Pregunta

Si

No

El Método Canguro es la atencibn a nifios prematuros
manteniéndolos contacto piel a piel con su madre.

2 | EIMETODO CANGURO repercute negativamente en la
termorregulacion

3 | EIMETODO CANGURO facilita la lactancia materna

4 | EI METODO CANGURO contribuye a la humanizacién de la
atencion neonatal

5 | EIMETODO CANGURO se inicia cuando el prematuro alcanza
1200 gramos de

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

7 | Enel METODO CANGURO es necesario describir
cuidadosamente a la madre los diversos aspectos que lo componen
(posicion, alimentacion, atencion)

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

9 | Enel METODO CANGURO, succionar es un requisito
fundamental del bebé para practicarlo

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

11 | Enel METODO CANGURO es necesario evitar la flexion y la
hiperextension de la cabeza del bebé en la posicidn canguro.

12 | En el METODO CANGURO se sostendra al bebé con la faja
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13

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

14

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

15

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

16

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

17

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

18

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

19

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

20

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

21

En el METODO CANGURO la alimentacién por sonda puede
proporcionarse mientras el bebé esta en posicidn canguro

22

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

23

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

24

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

25

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

26

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

27

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

28

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

29

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

30

En el METODO CANGURO el perimetro craneal se debe de medir
diariamente.
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31 | Enel METODO CANGURO es criterio para el alta, que el estado de
salud del bebé sea bueno y ya no haya presentado enfermedades.

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

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

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

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

seguimiento pueden variar en funcion de las necesidades de la madre

y el hijo.
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Practica de la enfermera en el método canguro

Autor: E. Alfaro, 2022
Guia de Observacion

42

Adaptada al Perd con validez de experto (p=0.883) y una confiabilidad de fiabilidad de
Richardson Kuder para la fiabilidad (0,767)

N° Items si [no

1 Laenfermera educa a la madre sobre el método canguro?

2 |¢Laenfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos
para el método canguro?

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

4  ¢Laenfermera le explica a la madre la posicion correcta para el
método canguro?

5 | Laenfermera entrena a la madre en cémo sostener al bebé?

6 |cLaenfermera le muestra imagenes de la posicién del método
canguro a la madre?

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

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

9 | Laenfermera estimula y da masajes al bebé mientras esta en
contacto piel a piel?

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

11 ¢Evalla oportunamente el peso del bebé?




Apéndice B: Validez del instrumento

Validacion del cuestionario sobre el MMC para ser aplicado a los expertos.
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Dimensiones/Preguntas

. - — Adecuada | Importante | Preciso
Validacion del contenido sobre el conocimiento del MMC

N° | Dimension 1 Si No Si No Si | No

1 | ElI Método Canguro es la atencién a nifios prematuros manteniéndolos
contacto piel a piel con su madre.

2 | EIMETODO CANGURO repercute negativamente en la
termorregulacién

3 | EIMETODO CANGURO facilita la lactancia materna
El METODO CANGURO contribuye a la humanizacién de la atencién
neonatal
Dimension 2

5 | EIMETODO CANGURO se inicia cuando el prematuro alcanza 1200
gramos.

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

7 | Enel METODO CANGURO es necesario describir cuidadosamente a
la madre los diversos aspectos que lo componen (posicion,
alimentacion, atencion)

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

9 | Enel METODO CANGURO, succionar es un requisito fundamental del
bebé para practicarlo
Dimension 3

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

11 | Enel METODO CANGURO es necesario evitar la flexién y la
hiperextension de la cabeza del bebé en la posicion canguro.

12 | Enel METODO CANGURO se sostendra al bebé con la faja

13 | Enel METODO CANGURO sostener al bebé en posicion canguro junto
al pecho estimula la produccién de leche.
Dimension 4

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

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

16 | EI METODO CANGURO permite la participacién los miembros de la
familia.

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

18 | Enel METODO CANGURO la hipotermia es frecuente en los neonatos.
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19 | EI METODO CANGURO puede contribuir a regular el ritmo de la
respiracion de los neonatos

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

21 | En el METODO CANGURO la alimentacién por sonda puede
proporcionarse mientras el bebé esta en posicién canguro
Dimension 5

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

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

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

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

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

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

28 | En el METODO CANGURO extraer la leche materna es un método
alternativo para la alimentacion del neonato.
Dimension 6

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

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

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

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

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

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

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

Dimensiones/Preguntas Adecuada | Importante | Preciso
Validacion del contenido sobre la préactica del MMC Si No | Si No Si | No

N° | Dimensién 7
¢La enfermera educa a la madre sobre el método canguro?

2 | ¢Laenfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos para el
método canguro?

3 | ¢Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado el método

canguro?
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Dimensién 8

4 | ¢Laenfermera le explica a la madre la posicion correcta para el método
canguro?

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

¢La enfermera le muestra imagenes de la posicién del método canguro a
la madre?

Dimensién 9

7 | ¢Durante la atencién la enfermera permite a la madre expresar sus
temores en cuando al cuidado del recién nacido?

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

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

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

11 | ¢EvalGa oportunamente el peso del bebé?

Observaciones (mencionar alguna insuficiencia):

Decision final:
Aplicable () Aplicable, pero se debe corregir () No aplicable ()

Apellido y nombre del experto validador:

DNI:
Especialidad del experto validador:

Iquitos, de 202_

Firmay sello




Certificados de Validaciéon de instrumento, autor: E. Alfaro, 2022

Anexo D Validacion de los instrumentos
Experto 1

W

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDE

DIMENSIONES / items Pertinencia®
[ DIVIENSION | S| N
[T [ & Vet Canguro s X
pict con s ke
7| EIMETODO CANG X X X
3| FIVETODO CANGURO facila b lsctanc s moncara x x x
[ 4| EIMETODO CANGURO. X X X
DIMENSION 2
B Tcis i <l prestans e 1300 gramo & X X
. NGURO debe o et sdoptado oblgtorimeetc por bodes 1> X X
ke de los ecién nacidos remurs
7| En ¢l METODO CANGURO es ovesaro Goscribw sudedommerts o I madie 1os | X X X
diversos aspocies g o couny skcidn, elincnibn, sencion)
T [ £0 o METODO CANGURO e caad d= saamd del hebe cebe o7 caable o | X X X
ks
3 [ En ol METODO CANGURO, sacciorsr e un rquisio foiwnentl ol beté s | X X x
prasicards
DIMENSTON 3
n d METO0O CANGURD, s posesin cangu ex colocar al b erire lox pochor | X X x
de la modre d forma horizaial, gusdaado en coetacio pic s pic.
11| Ea cl METODO CANGURO o fevesaiio cviat & flevion y Ls lpeicieision oc 16 | X X X
bk en a poexion canguro
T2 | En cl METODO CANGURO s sostends 1 belé cona Fae X X X
13 | En ¢l METUDO CANGURO sostensr al bebé en posiion cangars o o pecho | X X X
DIMENSION 4
T4 | Encl METODO CANGURO para of canbio o pual. igicne y evalasciin fowa &5 | X X X
Decesario ivemrampir ¢l cowacto picl a el
T8 | En ol METODO CANGURO deben eviarss seviones de menos 85 60 rarwios de | X X X
sontacto picls
16| FI METODO CANGURD penmiie s parieipacion iox micmbios de 13 familia X X X
17 [ EIVETODOC: Icarce 1> 3000, X X X
de pesa
18| En ol METODO CANGURO s Fipotermia < frecasate oo Tos neonsion 53 X X
19| FTNETOD0 CANGURO [ costrbuir & eghiar &) rems de 1 rpiracion & o1 | X X X
30| o cl METODO0 CANGURO b e e de s copa d i ficor o poess | X x X
E] X x X
DIMENSIGN &
79 | En el METODO CANGUR: Serial da | X X X
U RO el permetre eraneal 1 G & medi ST X X X
) D) cx crieria parscl 2l que el etadend xalid delhd x| X X X
Pncno y ya 10 v presetaein enfermedade:
37 | En el METUDO CANGURO €5 criterio pera o1 aha que haye eutermis dumnie B | X 3 x
postcion carg
33| Enel METODO CANGURO, & citerio pars o 6l Gue 1 el s¢ mniestic coatiods | X X X
cn sus habilicodes b cubde albebé.
34| En <l METODO CANGURO ks modre debs scbr yos Hons qve regresaral Bespaad e | X X X
caco o fisbes, bipctermis, comvisiones, denea,d
T8 | Fnel METODO CARGURD poctoror al ata, s icies de seguimierta pueden varr | X 3 X
P hijo
o precisar si hay
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

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

N DIVENSTONES 7 items Pertinencial_[Reey Chandaa® Sugerencias
DIVENSION T S % [ S [N | m [ Se
Lo enfermera edaca 5 1s madee s0bra o mitods Cangural ® % *

T | Lo cafrmeen utliza ca Toram odeatads s fajos ¢ ik T B x x
método canguro?

3| Realiza sesiones de estimomion de madres que Fan apicado o meioon X X *
cnguro?
DIMENSION 2

T | Lo cafermers le oxplice 3 1o madee b posicibn corects pard o mitods | € X <
cungura?

5 L albebe? x x x

6 | Luenformera le nvestra imigenes de l posicide: del miodo canguro ala | x x 2
madre?
DIVENSION 3

T | Dusante la atencidn 1 ealermers parmite I madrs exprorar s Tmarss &2 | X X X
cuandy al cuidedo del reciés nacido que se ls aplice cl

® | Dunnic la stencidn lnenfermers meotiva 2 la madre para que cealice cereies | % x X
de relajacice con ol hehé cpis <2 2 a0licd el mioda canguen?

| La nlermces cotmile y da masjes ol bebt sentras estd e contacto picl & | % ~ 5
picl?

10| La enfermens educa a fa wae sowre el Culdade, precauciones y Sgna de | x ~ x
slorns eacl

T [E FEpYy > ~ P

Observaciones (precisar si hay ienci:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

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

idad del validador: ESPECIALIDAD EN CUIDADOS ENFERMERO EN NEONATOLOGIA

Especi:

25 de enero de 2022

25 de enero de 2022

Firma del Experto Informante.
GRISELDA LIZ FABIAN
MUNOZCEP 55859

Firma del experto informante
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento de Alfaro, 2022

Base de datos

"t Cabor o s & ==Ee- s Gerere BI: = B | &= Ex g I iy O
o ;E:::iu.rmmu N Kk S - - O~ A~ & 3= [ Combinarycemtrar ~ | G - % oo | % m:;;‘:r‘:“g;u‘:;r;q El'::;d_r st Eliminar Formata iz:::’ O‘rirr;air“g::r:;;"
Portapopekes o Fuerte W Alireadén [ Hirmero [ Estilos Celdas Edicion .
@o-c 0
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A E | C|D E[F |G H[ I ) K|L|/M N OP O R|S5 T UV W, X|¥| I A ABAC AD| AE|AF | AGAH| A A MK AL | am AN AD A A AR 45 arla]
; Cuestionanio : Conocimiemo de Metodo Canguro
5_ 0 :;WDEM?EZDEWDI w%@@:m & - [Pa1 [p=a]pz [padlras |
h
o
n|
E jlllllllllll: 2 af 3] 4
: T
2 1 T Y T O
: SEEEE o
Confiabilidad del Cuestionario de Conocimientos de método Canguro en el programa
SPSS aplicado por Alfaro, 2022
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de escala
N de
Richardson Kuder N de elementos Media Varianza Desv. estandar elementos
767 35 19.6000 14.489 3.80643 35
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
= Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos

Medias de elemento .852 .700 .800 .200 1.286 .005 35
Varianzas de elemento 134 100 233 33 2.333 .003 35
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Confiabilidad del Cuestionario de Practica de enfermera del método canguro en el
programa SPSS aplicado por Alfaro, 2022

Estadisticas de fiabilidad .
Estadisticas de escala
S ] ; N de
Richardson Kuder N de elementos Media Varianza Desv. estandar elementos
786 10 7.7000 12.011 3.46570 11
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 963 .700 1.700 1.000 2.429 .094 1

Varianzas de elemento 1.476 100 10.900 10.800 109.000 14.501 1
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S,

@}PE”% Apéndice D: Consentimiento informado

» WiV,
7 NOIN®

S
S
Pea

C ymae €
Tha Dnstitucion 7{:&:%{‘&:&:

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: Nivel de conocimiento y practica en las enfermeras sobre el método madre

canguro en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
conocimiento y practica en las enfermeras sobre el método madre canguro en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Loreto”. Este es un estudio desarrollado
por investigadoras de la Universidad Peruana Union, Investigadoras. MAGALY MARGARITA
PINEDO TOULLIER y CHRIS MATILDE GONGORA VASQUEZ. El prop6sito de este
estudio es ** Identificar el nivel de conocimiento y practica en las enfermeras sobre el método
madre canguro en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de
Loreto”. Su ejecucion permitird reconocer al instrumento como validado para ser aplicado en
poblaciones que presenten factores psicosociales similares.

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

anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Los datos de la encuesta seran

confidenciales y no se usaran para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

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

afronten mejor los posibles problemas que le genera la salud.
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Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

almacenados en la Base de Datos del investigador.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
investigador MAGALY MARGARITA PINEDO TOULLIER y CHRIS MATILDE GONGORA
VASQUEZ.

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

copia firmada de este consentimiento.

Consentimiento informado (seleccione una opcion):

Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

No deseo participar en el estudio Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica en las enfermeras sobre el método madre canguro en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Regional de Loreto.

Problema

Objetivos

Variables

Hipétesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cuadl es la relacién entre el
nivel de conocimiento y
practicas sobre el método
canguro en las enfermeras de
la  unidad de cuidados

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y practica en
las enfermeras sobre el
método canguro en el area

Nivel de conocimiento de las

enfermeras sobre el método
madre canguro.

H1: Existe relacion entre el
conocimiento y la practica de
enfermeria  sobre  método
madre canguro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal

e Enfoque: Cuantitativo

o Disefio: No experimental.
e Tipo: Aplicada

o Corte: Transversal

intensivos  neonatales  del | de cuidados intensivos del Hospital Regional de | * Pofblacmp: Personal  de
Hospital Regional de Loreto? Loreto. entermeria
o Muestra: 28 enfermeras
HO: No existe relacion entre el | ® Tecnica:  Encuesta

conocimiento y la practica de

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 enfermeria sobre método madre

canguro en la Unidad de

¢Cuél es nivel de Medir el nivel de | Practica de las enfermeras | Cuidados Intensivos Neonatal

conocimiento de las conocimiento de las | sobre el método madre | del Hospital Regional de
enfermeras sobre el método enfermeras sobre | canguro Loreto.

canguro?

¢Cudl es el nivel de préacticas
de las enfermeras sobre el
método canguro?

método mama canguro
en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del
Hospital Regional de
Loreto.

Identificar las practicas
de enfermeria sobre
método mama canguro
en la Unidad de cuidados
intensivos neonatales del
Hospital Regional de
Loreto

observacion
e Instrumento: Cuestionario




