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Resumen

La prematuridad constituye la principal causa de mortalidad neonatal y en menores de
cinco afnos, siendo responsable de aproximadamente 1,1 millones de muertes al afio, de las
cuales el 90 % ocurre durante el primer mes de vida. El objetivo del presente estudio sera
determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre el método madre canguro en los
padres de recién nacidos prematuros; sera un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional de disefio no experimental y transversal, la poblacién estara conformada por 45
padres participantes del método madre canguro de hijos recién nacidos prematuros
hospitalizados. Se aplicara la técnica de la encuesta y como instrumento dos cuestionarios
semiestructurados, los cuales tienen validez por juicio de expertos y confiabilidad mediante una
prueba piloto aplicado a 20 padres, obteniendo un indice de confiabilidad de 0,859 para el
instrumento Conocimientos y 0,841 para el instrumento Actitud hacia el método canguro; para
la recoleccion de datos, se solicitara permiso a la Direccidon del Hospital en mencion, luego se
realizaran las coordinaciones con el servicio de neonatologia para la recogida de datos; el
procesamiento de datos se realizara mediante el uso de Microsoft Excel en primera instancia
luego para el analisis descriptivo y correlaciona se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS
v.26, en donde se utilizara la estadistica descriptiva e inferencial. Asimismo, durante el proceso
del estudio se realizara bajo la estricta observacion de los principios éticos de la investigacion.

Palabras Clave: Conocimientos, método mama canguro, Padres, RN prematuros



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificaciéon del Problema

Los recién nacidos prematuros, son aquellos neonatos que nacieron antes de cumplir
las 37 semanas de gestacioén; por lo tanto, segun la edad gestacional pueden ser:
extremadamente prematuros (menor a 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas) y
prematuros entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas); en este contexto: segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que a nivel mundial, los nacimientos
prematuros son un problema de salud publica significativo, con aproximadamente 15 millones
de bebés nacidos prematuros cada afo (OMS, 2023a).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud, reporté en su informe, que cada 2
segundos nace un bebé prematuramente y cada 40 segundos a nivel mundial uno de esos
bebés termina en la muerte; en ese sentido, en los ultimos 10 anos nacieron en condicion de
prematuro 152 millones de bebés, por lo tanto, el nacimiento prematuro, se ha convertido en la
principal causa de mortalidad infantil, lo cual representa casi una de cada cinco muertes de
nifo menores de 5 afos (OMS, 2023b).

Igualmente, otro estudio sefala, que la prematuridad es la primera causa de muertes
neonatales y entre los menores de cinco anos de edad, siendo la responsable de 1,1 milléon de
muertes anuales, y de los cuales el 90% de estas muertes, se da dentro del primer mes de
vida; asimismo, el 98% de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo (Matos-Alviso
et al., 2020).

Esta cifra representa una de las principales causas de mortalidad neonatal, siendo
responsables del 35% de las muertes neonatales en el mundo, y la implementacion de

cuidados especializados (Paixao et al., 2021). Como el método madre canguro (MMC), la cual



ha demostrado ser una intervencion eficaz para reducir las complicaciones asociadas con la
prematuridad (Adejuyigbe et al., 2023).

Los nacimientos de neonatos con bajo peso, se ha convertido en un problema de salud
a nivel global, y cuya prevalencia esta en estrecha relacion con la pobreza, y esta condicion
tiene asociacion con el aumento en la mortalidad y morbilidad infantil, representando una carga
significativa para los sistemas de salud y bienestar social en todo el mundo; en sociedades con
mayores recursos, la reduccién de la incidencia de recién nacidos con bajo peso y sus
complicaciones ha sido posible gracias a mejores condiciones de vida, embarazos mas
saludables y el acceso a tecnologias avanzadas en el cuidado neonatal; sin embargo, estos
recursos, en particular el uso de incubadoras con calefaccion, suelen ser costosos y de dificil
acceso en centros de salud con presupuestos limitados, lo que dificulta su implementacion en
contextos (Charpak y Figueroa, 2017).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, refiere que, en la region de las
Ameéricas, cerca de 1 de cada 10 bebes nace de forma prematura; lo cual, representa a mas de
un millén de recién nacidos cada afio (OPS/OMS, 2023).

Los nacimientos prematuros, son eventos inesperados, que ponen a los recién nacidos
de manera prematura y a sus familiares en una situacién de gran vulnerabilidad; considerado
un periodo muy sensible en el curso de la vida, es en donde se establece el vinculo del apego,
de suma importancia para un crecimiento saludable, su desarrollo y la vida futura de quienes
nacen (OPS/OMS, 2023).

A nivel continental, en Africa en el 2022, la tasa de mortalidad fue la mas alta con 27
defunciones por cada 1000 nacidos vivos, seguida de Asia Central con 21 defunciones por
cada 1000 nacidos vivos y en estos continentes, la tasa de mortalidad antes de cumplir los 28
dias de vida es 11 veces mayor que en Australia y Nueva Zelanda (OMS, 2024).

Igualmente, se presenta los resultados de un estudio realizado en la India, en el 2020,

en donde sefala que las madres sobre el método madre canguro, tenian un conocimiento
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moderado del 33% de las encuestadas y escasos 47% sobre los beneficios; por otro lado,
respecto a las actitudes el 40% presentaban actitud negativa este resultado es debido a las
limitaciones disponibles de las instalaciones, que provoca una aplicacion ineficaz y reduce la
motivacion de las madres para realizar el MMC a sus bebés y el otro 40% de las madres
manifestd una actitud negativa hacia el MMC porque no recibian apoyo suficiente por parte de
la familia (Suza et al., 2020).

Asimismo, segun el reporte del Ministerio de Salud de Colombia a través de su
Direccion de Epidemiologia, refiere que entre el 2005 y el 2022, en promedio nueve de cada
100 nacidos vivos tuvieron bajo peso al nacer y nueve muertes de los cuales son atribuidos a
esta causa (Daza y Mendieta, 2024). Al respecto, en América Latina y el Caribe, la prevalencia
del bajo peso al nacer es menor a la estimacion mundial; cabe sefalar que, en 2020, esta
prevalencia en la regién fue del 9,6%, en comparacion con el 14,7% a nivel mundial
(FAO/OPS/UNICEF, 2023).

Por otro lado, un estudio realizado en la India, demostré que existen barreras en la
aplicacion del Método Mama Canguro; en el sentido que un 27% de las encuestadas refirieron
experimentar un apoyo limitado par parte de la familia; el 17% no aplicaron el método mama
canguro, debido a algunas creencias culturales distintivas en el cuidado de los bebés con bajo
peso al nacer y el 20% de las madres refirieron tener instalaciones y equipos limitados (Suza et
al., 2020).

Segun el médico de pediatria de neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
Rosmary Hinojosa Pérez, sefald que la Institucién del INMP, tiene un indice aproximado del
16% de partos prematuros, y al afio atiende cerca de 1900 recién nacidos prematuros, de los
cuales alrededor de 550 son prematuros de 32 semanas 0 menos que son (muy prematuros y
prematuros extremos) (Minsa, 2024).

En el Peru, segun el “Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de

enfermedades”, el Minsa, report6 que la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN), segun las
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estimaciones realizadas con las defunciones registradas en SINADEF — 2021, de 8,8 muertes
neonatales por cada 1000 nacidos vivos; sin embargo, esta cifra tiene variaciones significativas
entres los departamentos, siendo los mas afectados son Huancavelica, Puno, Pasco,
Amazonas y Ayacucho, en donde la TMN va de 13 a 21 muertes por cada 1000 nacidos vivos,
un incremento sustancial desde 47,7% hasta 130% de muertes neonatales; asimismo, como la
primera causa de defuncion neonatal es la relacionada a prematuridad-inmaturidad,
representando el 30% (Minsa, 2023).

El método canguro se ha convertido en el estandarte del cuidado de los bebés
prematuros; sin embargo, su aplicaciéon aun enfrenta muchas barreras, debido a la falta de
personal o de educacién o participacion de los padres y mas recientemente, a las restricciones
de visitas después de la pandemia COVID-19 (Abi Farraj et al., 2023).

En lo regional, Segun Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
Enfermedades del Minsa, reporté que la Mortalidad neonatal segun edad gestacional en el Peru
2022, en la Region San Martin fue de 26 defunciones entre los muy prematuros, en prematuro
extremo fue de 12 defunciones y prematuro tardio de 28 defunciones y no prematuros fue de
20 defunciones (Minsa, 2022).

En el Hospital |I-E Bellavista se evidencia la situacion de la prematuridad en el servicio
de Neonatologia, donde la implementacion del programa del método mama canguro para
recién nacidos prematuros menores de 2000 g, independientemente de su edad gestacional, no
se lleva a cabo de manera 6ptima. Se verificara una falta de conocimiento por parte de los
padres sobre la técnica, incluyendo su correcta posicidén, duracion y requisitos. Asimismo,
existe un desconocimiento sobre su importancia en aspectos clave como la termorregulacion, la
lactancia materna y el fortalecimiento del vinculo afectivo. Ademas, no se reconocen
completamente los beneficios del método, tanto para el bebé prematuro (mejor adaptacion,

estabilidad térmica y aumento de peso) como para los padres (fortalecimiento del vinculo
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afectivo, mayor seguridad, sensacion de proteccion y reduccion del estrés), lo que impacta en
la calidad de vida. Es en ese contexto se plantea la siguiente interrogante de la investigacion.
Formulacién del Problema

Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre el método madre
canguro en los padres de recién nacidos prematuros en el servicio neonatologia de un Hospital
Il E de Bellavista, 20257

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el método madre canguro en los padres de
recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista?

¢, Cual es el nivel de actitudes hacia el método madre canguro de los padres de los
prematuros de recién nacido prematuros en el servicio de neonatologia de un Hospital II- E de
Bellavista?

¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud cognitiva
hacia el método madre canguro en los padres de recién nacidos prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud Afectiva hacia
el método madre canguro en los padres de recién nacidos prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud en su
dimension Conductual hacia el método madre canguro en los padres de recién nacidos

prematuros en el servicio de neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relaciéon que existe entre conocimientos y actitudes sobre el método
mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del servicio neonatologia de un
Hospital II-E de Bellavista, 2025.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el método madre canguro en los padres de
recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista.

Identificar el nivel de actitudes hacia el método madre canguro de los padres de los
prematuros de recién nacido prematuros en el servicio de neonatologia de un Hospital II- E de
Bellavista.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud cognitiva
hacia la madre canguro en los padres de recién nacidos prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud afectiva
hacia el método canguro en los padres de recién nacidos prematuros en el servicio de
neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud en su
dimensién Conductual hacia el método canguro en los padres de recién nacidos prematuros en
el servicio de neonatologia de un Hospital |I-E de Bellavista.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La justificacion tedrica en el presente estudio, se sustenta, en que el Método madre
canguro (MMC) esta fundamentada en principios cientificos, que han demostrado su eficacia
para mejorar la supervivencia y el desarrollo de los recién nacidos prematuros; estudios

recientes destacan que el contacto piel a piel, la lactancia materna exclusiva y el seguimiento
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adecuados son pilares fundamentales para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal (Minckas
et al., 2021). En ese sentido, el presente estudio busca aportar nuevos conocimientos al cuerpo
tedrico existente, al explorar como el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres
influyen en la implementacion del MMC; ademas, permitira identificar vacios en la literatura
actual, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones en el contexto.

Justificacion metodoloégica.

El fundamento metodolégico del presente estudio, es que la investigacién empleara un
enfoque cuantitativo y descriptivo, que permitira medir de manera objetiva el nivel de
conocimiento y las actitudes de los padres sobre el MMC; por lo que, este enfoque facilita la
recoleccién de datos representativos y comparables que contribuiran al disefio de estrategias
especificas de educacion y sensibilizacion; ademas, utilizara instrumentos validos y confiables,
que garantizan la metodologia empleada; asimismo, la metodologia utilizada, podra se
replicada en contestos similares, asegurando la validez y confiabilidad de la investigacion.

Justificacion practica y 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, disefar
intervenciones educativas que favorezcan a una mayor adherencia al MMC; lo cual, beneficiara
directamente térmica y la reduccién de las infecciones.

En lo social, con la implementacion efectiva del MMC, tiene un impacto significativo en
la sociedad, ya que contribuye en la mejoria 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
hospitalizacién neonatal; ademas, el presente estudio servirda como plataforma para otras

instituciones de salud en el disefio de programas.
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Presuposicion filosofica

La presente investigacion se sustenta en principios biblicos; es decir, se fundamenta en
una cosmovision cristiana, que reconoce al ser humano como una creacion divina, con dignidad
y valor inherente desde el momento de su concepciodn, tal como se evidencia en el libro de
Salmos: “Porque tu formaste mis entranas; tu me hiciste en el vientre de mi madre. Te alabaré;
porque formidables, maravillosas son tus obras” (Salmo 139:13-14, RVR1960).

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, ocupan un rol en este proceso de acompanamiento vital, y el
conocimiento y actitud con los que asumen, este rol refleja la responsabilidad que les ha sido
encomendada. Ademas, otro pasaje biblico, sefiala. “Instruye al nifio en su camino, y aun
cuando fuere viejo no se apartara de él” (Proverbios 22:6).

En ese sentido, el método madre canguro, al promover el contacto piel a piel, la
lactancia materna y el vinculo afectivo temprano, responde a un enfoque integral de cuidado,
que valora tanto al aspecto fisico como emocional del ser humano. Este acto de ternura 'y
responsabilidad, refleja el mandato divino de cuidar a los mas vulnerables, como ensefa la
Escritura: sefalando “Defiende al débil y al huérfano; haz justicia al afligido y al menesteroso”
(Salmos: 82:3).

En ese contexto, el presente estudio se inspira en principios biblicos que destacan el
valor de la vida humana, el papel fundamental de la familia y la responsabilidad de brindar un
cuidado con amor y compromiso, especialmente a quienes estan en mayor situacion de

fragilidad.



16

Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Olu-Abiodun et al. (2023), 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 concluye en 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 dafaran a los bebés prematuros o de bajo peso al nacer.

Olawuyi et al. (2021) realizaron 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 utiliz6 como 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.

Guevara y Nufez (2020), en Nicaragua, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres que participan en el
Programa Familiar Madre Canguro en el Nosocomio Aleman Nicaragliense, en el || semestre
20197, fue un estudio de tipo cuantitativo, los participantes fueron 14 madres de dicho

programa, la técnica fue la encuesta y como instrumento se utilizé una guia de observacion.
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Los resultados demuestran que el 71% de un nivel bueno en conocimientos mediante una
buena comprensién en las diferentes dimensiones; por otro lado, el 29% esta revelado como
mala comprension, y respecto a las practicas el 100% tienen buenas practicas; el 100% de las
madres poseen una Excelente actitud. El estudio concluye que un buen porcentaje tiene buen
conocimiento y el cien por ciento tiene una excelente actitud como practicas de las madres.

Trujillo y Moyano (2023) realizaron un estudio sobre “Conocimientos y actitudes de los
beneficios del plan canguro para la lactancia materna” en Ambato, Ecuador, 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 le 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 concluye
en que fue aceptada la hipétesis de investigacion, sefialando que el nivel de conocimiento de
las participantes en el método madre canguro, depende de la edad y el grado de instruccion
que poseen.

Mustikawati et al. (2022) realizaron un estudio sobre, “Conocimiento, actitud y practica
del método canguro en madres con bebés de bajo peso al nacer”; en Yakarta, Indonesia; 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 observacién. Los resultados revelaron que el 21,76% presentaron
una puntuacién promedio sobre conocimientos y el 26,74% presentaron una puntuacion media

sobre la actitud de las madres sobre el método canguro. El estudio concluye en que, segun la
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aplicacion de la prueba estadistica de Spearman, se encontrd que si existié una relacion entre
conocimientos y actitud del Método canguro en las madres.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Calsin y Silva (2021) realizaron 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, con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos y practicas sobre el Método Madre Canguro”, fue un estudio
observacional, prospectiva no experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra
estuvo constituida por 58 madres inscritas en Programa Método Madre Canguro, para la
recoleccién de datos, se empled 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 concluye en que, existe relacion
entre conocimientos y actitud sobre método madre canguro.

Urbina et al. (2023), realizaron un estudio sobre “conocimientos y actitudes de las
madres sobre el método madre canguro, Servicio intermedio neonatal, hospital de apoyo II-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 poblaciéon 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

prematuros del estudio.
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Asimismo, Monteza (2023) realizé un estudio sobre “Conocimientos y actitudes ante el
método mama canguro en madres de prematuros moderados de un hospital”’, en Chiclayo; con
el objetivo de “determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre el método madre
canguro”, fue un estudio de tipo cuantitativo, de observacién, correlacional y transversal, la
muestra del estudio fue de 131 madres de prematuros hospitalizado, se aplicé dos
instrumentos: los resultados mostraron que el 70,6% presenta un nivel bueno de
conocimientos; asimismo, el 100% de las participantes revelaron una actitud positiva hacia el
método madre canguro. Se concluye que existe una relacion significativa entre conocimiento y
actitud hacia el método mama canguro.

Chavez (2023) realizé un estudio sobre “Determinantes maternos y la actitud hacia el
cuidado del recién nacido en madres usuarias del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo
2023” en Puno, Perq, con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre los
determinantes maternos y la actitud hacia el cuidado del recién nacido”; fue un estudio, periodo
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental y de corte transversal; la
poblacién estuvo compuesta por 45 madres de recién nacidos prematuros y la muestra fue no
probabilistica de tipo censal; la técnica fue la encuesta y como instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 28,89% present6 un nivel bajo de conocimientos,
el 33,33% conocimiento de nivel medio y solo un 28,89% conocimiento de nivel alto; por otro
lado, respecto a la actitud, las encuestadas presentaron una actitud neutral a positiva en las
tres dimensiones (Cognitiva, afectiva y conductual). Se concluye en que existe una correlacion
entre las dos variables de estudio.

Flores (2022) realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento del método mama
canguro en madres de recién nacidos prematuros del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Afo 2021”, Lima, Peru, con el objetivo de “Conocer el nivel de conocimiento del
método mama canguro en madres de recién nacidos prematuros”; fue un estudio tipo

descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 109 madres participantes en el
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programa mama canguro, como instrumento fue utilizado el cuestionario el 72,9% de las
madres de recién nacidos presentaron un nivel alto en conocimientos sobre el método mama
canguro, en dicha institucion de salud. Se concluye en que la mayoria de las madres poseian

conocimiento sobre MMC.

Marco conceptual

Conocimiento del Método Mama Canguro

Introduccién al Método Canguro

Definicién y descripcion del Método Canguro

“Kangaroo Mother Care (KMC), originalmente definido como el contacto piel a piel entre
una madre y el neonato, la lactancia materna frecuente y exclusiva, y el alta hospitalaria
temprana” (Sanchez et al., 2018).

El método madre canguro, implica el contacto piel con piel entre el recién nacido y su
progenitora, por lo general su madre, esta posicion favorece la lactancia materna exclusiva y
también permite el alta temprana del hospital con un seguimiento adecuado (Vasco-Morales et
al., 2024). Y este método canguro pueden ser aplicados tanto por hombres como mujeres de
manera eficaz, como lo demuestran en un estudio realizado por (Cafadas et al., 2022).

Segun otro autor, refiere que el Método Madre Canguro (MMC), esta definido como “el
contacto piel a piel entre madre e hijo/a de forma precoz y continua; el nifio viste pafal,
calcetines y gorro; colocandose en posicion fetal contra el pecho materno, buscando evocar su
vida intrauterina y favoreciendo la lactancia materna” (Barraza et al., 2020).

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 extrauterino y la condicion de

prematuridad en la que se encuentra (Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal, 2024).
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Antecedentes histéricos

Origen del método (Colombia, 1978) y su desarrollo a nivel global.

La técnica canguro nace en Bogota, Colombia, el afio 1978, como respuesta al
hacinamiento y falta de incubadoras; al respecto, en el ano 1998, la United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) declara el Método Madre Canguro como
eficaz y adelanto para salvar vidas, basado en el amor, el calor y la leche materna, desde
entonces se denomina “incubadoras humanas” para referirse a la relacion madre-hijo en el
MMC (Barraza et al., 2020).

Segun los antecedentes histéricos, en 1978, Edgar Rey propuso y desarrollé el cuidado
de la madre canguro en el instituto materno infantil en Santa Fe de Bogota, Colombia, como
una alternativa a los métodos de los cuidados de la temporada convencional para neonatos con
bajo peso al nacer; en un inicio, fue creado, para suplir las necesidades de la falta de
incubadoras, las altas cifras de infeccidon nosocomial que se generaba y la aparicion de
abandono infantil en el hospital (Sanchez et al., 2018).

Este método esta considerado como una intervencion segura con un costo bajo y
potencialmente sirve como prevencién de muchas complicaciones asociadas con el parto
prematuro; ademas, no sélo se utiliza con bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer; sino
también, con recién nacidos a término (Boundy et al., 2016).

Las principales caracteristicas del Método Mama Canguro incluyen el contacto piel a
piel temprano, constante y prolongado entre la madre y el recién nacido, asi como la promocién
de la lactancia materna exclusiva como opcion ideal. Este método comienza en el hospital y
puede continuarse en el hogar, permitiendo que los bebés de bajo peso reciban el alta en un
tiempo reducido. Ademas, las madres que lo practican en casa requieren un seguimiento y
apoyo continuo. Es una estrategia eficaz y humanizada que minimiza el estrés y el ritmo
acelerado que suele presentarse en las unidades de pediatria con bebés prematuros (Mejia,

2021)
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Objetivos del Método Canguro

Mejorar la supervivencia, la calidad del vinculo y los resultados del desarrollo en recién
nacidos prematuros (OMS, 2020).

Conocimientos sobre el Método Canguro

Importancia del Método Canguro en recién nacidos prematuros

Beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales; Obtener conocimientos sobre las
diferentes fases de la fisiologia del parto, prestando en especial atencién al desarrollo de este y
en situaciones especiales. La importancia del alcance de la informacién adecuada sobre los
procesos de lactancia materna, con especial cuidado en aquellas situaciones que la dificultan o
la alteran, corrigiendo falsa creencias, mitos o errores que puedan tener las participantes.

La importancia radica en que incrementa los conocimientos del puerperio fisiolégico y
en situaciones especificas, obteniendo informaciéon adecuada sobre los cambios emocionales y
la adaptacion a los nuevos roles que en esta etapa se presentan.

Resaltando la importancia de los cuidados de salud del recién nacido, donde se obtiene
con claridad los conceptos sobre alimentacion, higiene y suefio, prestando especial énfasis en
el contacto piel con piel y el cuidado del recién nacido en situaciones concretas (Prada-Creo et
al., 2024) .

Conocimientos esenciales en los padres

Procedimientos correctos para implementar el método.

Al respecto, una correcta aplicacién del método mama canguro en los padres es
fundamental, para garantizar los beneficios en la salud y el desarrollo del recién nacido
prematuro, en ese contexto, se describa a continuacion algunos aspectos claves (Pallas, 2021).

Preparacion del padre o madre: Uso de ropa comoda y de facil apertura para facilitar;
lavado de las manos antes del contacto con el recién nacido y Creacion de un ambiente

tranquilo y sin ruidos.
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Posicion adecuada del bebé: se recomienda el uso de una tela y/o vendaje o camiseta
canguro para mantener el bebé en una posicion cémoda.

Duracion el método madre canguro: lo ideal, se recomienda la participacién de
ambos padres para garantizar la continuidad del método.

Monitoreo durante la practica: Observar los signos vitales del bebé (frecuencia
respiratoria); ademas se recomienda estar atentos en reconocer sefiales de incomodidad en el
bebé, como llantos persistentes o cambios en la respiracion.

Transicion al alta hospitalaria: Capacitacion a los padres para continuar con en la
casa con el método mama canguro. Igualmente, ensefiar a los padres sobre como actuar y
responder en situaciones de los cambios en los recién nacidos.

Cuidados relacionados con el contacto piel a piel en los padres del Método mama
canguro.

Al respecto, el contacto piel a piel, es un componente esencial del método mama
canguro, ya que favorece la estabilidad fisiolégica y emocional del recién nacido y los cuidados
a tener en cuenta:

Regulacién térmica: en esta parte, los padres deben asegurarse de que los bebés
mantengan una temperatura corporal estable, cubriendo su espalda con una manta; evitando
ambientes muy frios o con corrientes de aire (Johnson, 2021).

Control de signos vitales y vinculacion afectiva: significa hablarle al bebé, en un
tono y voz suave para estimular su desarrollo neurolégico; ademas, practicar el contacto piel a
piel, tanto con la madre como con el padre, para fortalecer el vinculo entre ellos (Leyton y
Lépez, 2020).

Higiene y prevencion de infecciones: Mantener una higiene de manos de manera
adecuada, antes de manipular al bebé y evitar el contacto con personas enfermas para

preservar la salud de los recién nacidos prematuros (Kuti et al., 2023).
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Postura adecuada para la comodidad del bebé y del padre/madre: es recomendable
una postura erguida y cdmoda para evitar la fatiga en los recién nacidos prematuros.

Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres de los recién
nacidos prematuros.

La lactancia materna exclusiva es un pilar fundamental del método mama canguro,
puesto que proporciona los nutrientes y anticuerpos esenciales para el crecimiento y desarrollo
del recién nacido prematuro, y los aspectos claves que los padres deben tener conocimiento
incluyen:

Importancia de la lactancia materna exclusiva: Radica en que reduce los riesgos,
ademas, la lactancia materna se ha convertido en un hecho fundamental para el cumplimiento
de los derechos a la salud de los nifios y las nifias para alcanzar un crecimiento y desarrollo
optimos, ofreciendo beneficios inigualables en la salud fisica y emocional de los lactantes y sus
madres que perduraran a lo largo de sus vidas (Morales et al., 2022).

Técnicas adecuadas de amamantamiento: son un conjunto de pasos o procedimientos
que son utilizados para realizar con efectividad y éxito; su conocimiento tendra una influencia
directa en la buena practica y el éxito de la lactancia materna exclusiva durante las primeras
horas de vida; al respecto cabe sefalar, que consiste en asegurar un buen agarre del pezén
para evitar lesiones y favorecer la succion (Hernandez et al., 2023).

Extraccién y conservacion de la leche materna: aqui los padres deben tener
conocimientos sobre los métodos y extraccidon manual y con extractor de leche materna; como
el almacenamiento adecuado de la leche materna, segun las recomendaciones de la OMS
(Santiago, 2023).

Papel de los padres en la lactancia materna: el papel que cumplen en esta etapa del
recién nacido y en la lactancia materna, es de apoyo emocional y logistico a la madre; ademas,
participa en la alimentacién con leche materna extraida en caso de que el bebé no pueda

succionar (Retama et al., 2024). En ese sentido la participacion del padre es importante, puesto



25

que potencia de manera positiva y da fuerza al proceso de lactancia materna y al vinculo
familiar y, ademas, una mayor participacién como pareja en la consulta prenatal, generaria
mayor confianza y seguridad como estimulo y apoyo en la madre (Barrios et al., 2022).

Barreras para el conocimiento y implementacién del método madre canguro.

Acceso limitado a informacion, creencias culturales o mitos en torno al cuidado de
prematuros y de parte de las madres canguro son los aspectos econdmicos y familiares los que
influyen negativamente en el involucramiento del método mama canguro (Matassini-Eyzaguirre
y Fernandez-Sierra, 2021).

El método canguro se ha convertido en el estandarte del cuidado de los bebés
prematuros; sin embargo, su aplicacion aun enfrenta muchas barreras, debido a la falta de
personal o de educacién o participacién de los padres y mas recientemente, a las restricciones
de visitas después de la pandemia COVID-19 (Abi Farraj et al., 2023).

Actitudes hacia el Método Canguro

Concepto de actitud.

Las actitudes se entienden como la percepcion general que una persona tiene sobre un
objeto, situacion, individuo o idea. Estos suelen ser consistentes y mantenerse a lo largo del
tiempo, aunque pueden modificarse en ciertas circunstancias; ademas, desempenan un papel
fundamental en la determinacion del comportamiento humano, la toma de decisiones y la
interaccion (Tello, 2022).

Oftra de las definiciones de la actitud, esta referido “como una construccion psicoldgica
que representa la evaluacién general de un individuo o colectivo sobre un objeto, persona,
grupo, problema o situacién, que se forman a través de una combinacion de procesos
cognitivos, afectivos y conductuales” (Tello-Zuluaga, 2023).

la actitud es la predisposicion aprendida para responder favorable o desfavorable hacia

determinados objetivos. Durante la existencia, las personas adquieren experiencias y forman



26

una red u organizacion de creencias, caracteristicas, entendiéndose por creencia la
predisposicion a la accion.

Y el modelo tridimensional de la actitud es: cognitivo (creencias), afectivo (emociones) y
conductual (acciones):

Dimensiones de la Actitud:

Dimensién Cognitivo:

La dimension cognitiva “comprende las habilidades para establecer relaciones, analizar,
crear, actuar y transformar la realidad; lo que permite la construccién del conocimiento,
sustentado en las vivencias y experiencias” (Cabrera Macias et al., 2024).

Ademas, Cognitivamente, las actitudes involucran las creencias y percepciones de una
persona sobre un objeto o tema (Tello-Zuluaga, 2023).

Dimensioén Afectivo:

Los aspectos afectivos estan relacionados con la respuesta emocional o los
sentimientos hacia el acontecimiento o problema (Molinar y Cervantes, 2021); citado en (Tello-
Zuluaga, 2023).

Asimismo, una definicion mas amplia sobre el concepto de dimensién afectiva, lo brinda
Hannula (2007), este autor incorpora una diversidad de fendbmenos que involucran emociones y
motivacion, ya que considera parte del afecto conceptos como actitud, valor, animo,
autoeficacia y creencias (Medina Vargas, 2024)

Dimensién Conductual:

los aspectos conductuales involucran las acciones o intenciones de una persona hacia
el tema o idea (Scanlon et al., 2022).

Igualmente, el conductual: “comprende tres aspectos: (a) la respuesta fisiologica
observable, (b) los pensamientos, y (c) la conducta visible; ademas, los comportamientos
incluyen intenciones de actuar de una forma determinada ante un objeto (la intencion), es

expresado por los sujetos mediante su inclinacion voluntaria de realizar una accién y esta
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constituido por predisposiciones, predilecciones, preferencias y tendencias” (Medina, 2024, pp.
47, 55).

El componente conductual: “es de tendencia a la accion, conocido como conductual;
tiene relacion con la respuesta de las personas frente a un objeto, que son ligadas con
creencias valorativas del componente cognoscitivo” (Torres, 2022).

Factores que influyen en la actitud de los padres

Experiencias previas; Nivel de educacién y cultura y Apoyo familiar y social.

Los factores que pueden influir en la actitud de los padres hacia el Método Mama
Canguro estan vinculados a condiciones como la prematurez y el bajo peso al nacer; y entre
estos factores se incluyen 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 (Fernandez et
al., 2022).

Actitudes positivas y negativas hacia el Método Canguro

Positivas: confianza en el método, disposicion para aprender y aplicarlo y las Negativas:
resistencia por temor, desinformacién o mitos; en ese sentido las actitudes son negativas o
positivas; porque, regulan, orientan y guian el comportamiento hacia uno u otro sentido
(Dorrego-Pupo et al., 2014).

Valoracién de la actitud:

Las actitudes tienen un comportamiento de variabilidad, que va desde la mas positiva
hasta la menos positiva; son mas positivas cuando se tiene una posicion de aceptacion
mayoritario de un grupo de personas, quienes podran tener tendencias de evolucion y
adaptacion efectivas, mostrando sentimientos de amor, comprension, respeto y consideracion,
todo lo contrario, a las actitudes menos positivas que genera una posicion de menor aceptacion
de un grupo de personas, quienes fortaleceran tendencias involutivas y mayor posibilidad de

fracaso, mostrando sentimiento de rechazo e incomprension (Sandoval Santa Maria, 2024).
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Relacion entre Conocimientos y Actitudes

Como el conocimiento adecuado puede influir en actitudes positivas. Ejemplos de
estrategias educativas que mejoran las actitudes.

Beneficios del Método Canguro

Al respecto, los estudios realizados sobre los beneficios del método Canguro, por los
autores demostraron que existen evidencias consistentes sobre los beneficios del método
canguro para promover la lactancia materna en neonatos prematuros (Vasco-Morales et al.,
2024). Asimismo, segun los estudios de revision sistematica y metaanalisis publicado por
(Ghojazadeh et al., 2019) segun sus resultados encontraron mayores indices de éxito de la
lactancia materna con el Método Canguro versus el tratamiento convencional en los neonatos
con muy bajo y bajo peso al nacer, sefialando que existié una superioridad del método Madre
Canguro sobre el método convencional en términos de éxito de la lactancia materna.

Los beneficios potenciales del método Madre canguro, respecto a la morbilidad y
mortalidad de los neonatos con bajo peso al nacer, son mayores en entornos en los que no se
dispone de atencion neonatal convencional (Sanchez Mogrovejo et al., 2018).

Para el recién nacido prematuro

Regulacién térmica; Estabilizacion de los signos vitales y Mejora en el desarrollo
neurologico y psicosocial.

Beneficios:

El método mama canguro favorece la estabilidad fisiologica de los recién nacidos
prematuros saludables, contribuyendo a la regulacién de su frecuencia cardiaca y respiratoria,
el mantenimiento adecuado de la temperatura corporal, la optimizacién de los niveles de
glucosa en sangre y una mejor saturacion de oxigeno. Ademas, disminuye la tasa de
mortalidad en bebés con muy bajo peso al nacer que se encuentran en condiciones fisiolégicas
estables; este método también reduce la incidencia de infecciones nosocomiales y favorece un

estado de calma en el recién nacido, disminuyendo su agitacion y promoviendo la relajacion.
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Asimismo, genera mayor satisfaccion en las madres, lo que puede ayudar a prevenir la
depresién posparto y reducir la ansiedad materna y otro de sus beneficios es la reduccién del
llanto infantil, especialmente durante procedimientos dolorosos, asi como la promocién de un
mejor desarrollo autébnomo y neuroconductual en los bebés prematuros, lo que disminuye el
riesgo de retrasos en el desarrollo. Por ultimo, fortalece el vinculo afectivo entre padres e hijos,
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).

¢ Es beneficioso el MMC para el neurodesarrollo de los RNPT?

El MMC favorece el desarrollo neurocognitivo del RNPT en comparacion con los
cuidados tradicionales en incubadora (Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal, 2024).

Ademas, el método mama canguro (MMC) mejora la supervivencia, la salud, el
crecimiento somatico, el desarrollo neuroldgico y el bienestar psicoemocional de los recién
nacidos estables, incluso de los prematuros, tiene un impacto positivo en las relaciones
familiares y es rentable en comparacion con el uso de incubadoras (Stefani et al., 2022).

Beneficios para los padres/madres.

Fortalecimiento del vinculo afectivo; reduccion de la ansiedad, estrés y la depresion
postparto; y empoderamiento en el cuidado del bebé (Jiménez Manzanares, 2020)

Estrategias de Educacion para los Padres

Programas de formacién en hospitales, Guias ilustradas o videos educativos;
participaciéon de equipos multidisciplinarios de salud; Educacion sanitaria a todas las
madres/padres incluyendo el procedimiento y beneficios que estén ligados al método mama
canguro; educar a los padres a identificar los signos de alarma en su bebé: como la respiracion
dificultosa, apnea frecuente, hipotermia, alimentacion dificultosa, convulsiones o diarrea; en esa

situaciones deben buscar la asistencia de especialistas (Lopez, 2016).
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Importancia del Método Canguro en la Neonatologia

El Método Madre Canguro es importante en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN)
para los recién nacidos prematuros, en donde el bebé sufre de mayor estrés y dolor, y en
donde los padres generan mayor ansiedad por la preocupacion de sus hijos, por lo que es
importante la visita sin restricciones y tenga el acceso al contacto directo con los padre para
generar un mayor vinculo; el neonato en UCIN, que por lo general se encuentra con métodos
invasivos, se ha demostrado que el RN en posiciéon canguro es capaz de disminuir su estrés y
dolor estando en contacto con la madre o su cuidador, ademas emplear otras técnicas
suplementarias; que no sean farmacoldgicas, para reducir las experiencias traumatizantes en
los pacientes como el uso de sacarosa (Guerra, 2024).

Ademas, la relevancia de este tema radica en que los bebés prematuros necesitan
cuidados especializados que favorezcan su supervivencia, crecimiento y desarrollo adecuado.
Las complicaciones derivadas de la prematuridad representan la principal causa de mortalidad
en el periodo neonatal. Asimismo, aquellos que logran sobrevivir a un nacimiento prematuro
pueden enfrentar problemas de salud a largo plazo, con un mayor riesgo de presentar
discapacidades y retrasos en el desarrollo (OPS/OMS, 2023).

Recomendaciones de la OMS sobre el Método Mama Canguro (MMC)

La recomendacion va en el siguiente caso, que el método mama canguro, debe
comenzar inmediatamente después del nacimiento y debe seguir durante todo el periodo
posparto; por lo general, las 12 semanas, y de manera especial en el caso de los bebés con
bajo peso al nacer; segun la OMS, el objetivo principal del MMC es satisfacer las necesidades
biolégicas de los bebés como el calor, nutricion, vinculo, apego y amor; por lo tanto, se debe

exhortar a las madres a que proporcionen contacto piel a piel (Olu-Abiodun et al., 2023).
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Bases teoricas

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem.

El presente estudio se relaciona con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E.
Orem de enfermeria, por las siguientes razones de sus propuestas:

Primero, centra la atencion a la persona de cuidado; asimismo, da la busqueda de
identificacién en qué medida la persona asume la responsabilidad sobre su cuidado; en ese
sentido el personal de enfermeria, cuenta con cinco métodos en relacion a la ayuda que pueda
emplear de acuerdo a las necesidades que presente el usuario o persona bajo su cuidado, los
cuales son en forma compensatoria de acuerdo al déficit, y que pueda asumir el rol para
apoyar, guiar, ensefar y brindar condiciones en el entorno que permita el desarrollo de la
persona o bebés prematuros (Murua et al., 2024).

Déficit de autocuidado: en esta teoria la teorista Orem, sefala dando a conocer las
causas que podrian estar produciendo dicho déficit, entre ellas: la persona que tenga
limitaciones por problemas de salud; y por ello no puede cuidarse por si mismo (Meza et al.,
2021).

Sistemas de enfermeria: a esta teoria, corresponde a una accion humana donde los
enfermeros son sistemas de accién, mediante el ejercicio de actividades; esta enfocada a
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud (Meza et al., 2021).

Teoria del Apego

Los inicios de la teoria del apego

Hace mas de cinco décadas, John Bowlby (1969), sent6 las bases de la teoria del
apego, la cual, con el tiempo, fue fortaleciéndose y enriqueciendo con la contribucion de otros
investigadores; consolidandose como una de las areas mas relevantes dentro de la psicologia
evolutiva; en ese sentido, Bowlby planted, en que los seres humanos viven en un entorno

interpersonal donde se forman lazos afectivos sélidos y mutuos (Fernandez, 2022).
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Importancia del apego en el desarrollo

Sobre la importancia, segun Bowlby, el desarrollo adecuado del vinculo de apego, es
fundamental, ya que el bienestar psicoldgico de una persona depende en gran parte de la
sensacion de seguridad y estabilidad que este vinculo proporciona; por lo tanto, a partir de las
experiencias relacionales y su calidad, el individuo constituye sus modelos operativos internos,
es decir, representaciones mentales sobre si mismo y su entorno (Fernandez, 2022).

Interacciones tempranas, apego y prematuridad

Al respecto, los bebés prematuros, aquellos que nacen antes de alcanzar las 37
semanas de gestacion (SDG), constituyéndose en una de las poblaciones mas vulnerables al
desarrollo de vinculos de apego inseguros; y en particular las tasas de nacimientos prematuros
han ido en aumento y en el en paises desarrollados (Fernandez, 2022).

Definicion de términos

Prematuridad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la prematuridad
como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion (Nuytten, 2023). Desde el primer dia del ultimo periodo menstrual: y estan clasificado
en: Extremadamente prematuros (< 28 SDG); b) Muy prematuros (28 -31 SDG) y ¢)
Moderadamente prematuros (32-36 Semanas de edad gestacional) (Reyes-Hernandez et al.,
2020).

Método Mama Canguro: El método madre canguro, “implica el contacto piel con piel
entre el recién nacido y su cuidador principal (por lo general la madre), posicion que favorece la
lactancia materna frecuente y exclusiva, y permite el alta temprana del hospital con un
seguimiento adecuado” (Vasco-Morales et al., 2024, p. 6).

Conocimiento: es una mezcla fluida de experiencias, valores, informaciones
contextualizadas y apreciaciones expertas que proporcionan un marco para su evaluacion e

incorporacion de nuevas experiencias e informaciones (Perdomo, 2023).
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Capitulo Il
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecuciéon

El hospital de Bellavista de categoria nivel lI-E es una institucion al servicio de la
poblacién con una infraestructura de cuatro pisos y se implementé con equipos de medicina
con tecnologia actual y modernos; ademas, la cubertura de atencién en salud alcanza a 140 mil
beneficiarios conformados por cuatro provincias de la regidn San Martin: esta la Bellavista,
Mariscal Caceres, Huallaga y Picota, convirtiéndose en un hospitalario de referencia. El
servicio de Neonatologia tiene su funcionamiento las 24 horas del dia, y el servicio esta
conformado por: area de (atencién de parto, alojamiento conjunto, cuidados intermedios del
recién nacido). Su apertura fue en el 2021, brindando la atencién de parto, alojamiento conjunto
y cuidados intermedios; en esta ultima los recién nacidos con patologias pasan a cuidados
intermedios o referidos a hospital de mayor resolucion. Se cuenta con 6 servocuna en cuidados
intermedios, 2 incubadoras, 1 incubadora de transporte, 1 ventilador mecanico para recién
nacido; en el area de alojamiento conjunto hay 7 camas; en sala de atencién de parto existe
dos ambientes, 1 de atencién de parto eutdcico y 1 atencidén de parto por cesarea, contamos
con profesionales capacitados como 3 médicos especialistas, 6 enfermeras, 6 técnicos de
enfermeria capacitados para dicho servicio.

Por otro lado, el periodo de ejecucion del proyecto sera en los meses de abril a
junio del 2025.
Poblacion y muestra

Poblacioén.

En el presente estudio la poblacién estara conformado por 45 padres de neonatos

prematuros de 25 a 30 semanas hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital II-E

Bellavista de abril a junio del 2025.
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Muestra.

Para el presente estudio la muestra, estara determinado por el tipo de muestreo sera no
probabilistico por conveniencia, de tipo censal, que seran 50 madres/padres de bebés
prematuros hospitalizados; la decision para trabajar con el 100% es, por tener una poblacion
manejable.

Criterios de Inclusion

Madres/padres de Neonatos prematuros desde 25 a 30 semanas de edad corregida.

Madres/padres de neonatos sin complicaciones, y que acepten participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion.

Madres/padres de Neonatos de estar en la lista del alta.

Madres/padres de neonatos prematuros que no firmen el consentimiento informado.
Tipo y diseio de investigacion
Tipo de Estudio

En el presente estudio, segun la metodologia, sera de enfoque cuantitativo; y por su
naturaleza son medibles o cuantificables; porque los datos del estudio son numéricos y tendran
un tratamiento mediante el uso de la estadistica para el procesamiento de los mismos y para
expresar los resultados (Cely et al., 2023). Asimismo, sera de tipo descriptivo y nivel
correlacional: descriptivo; porque, consiste en describir para conocer una realidad de las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas; es detallar el contexto en el que se produce la
situacion, el fenébmeno o el hecho (Valle et al., 2022).

De nivel correlacional; en la que se propone identificar la relacién entre variables de
estudio: conocimientos y actitudes sobre el método mama canguro de los recién nacidos

prematuros



35

para explicar el grado de asociacion de las dos variables de estudio (Valle et al., 2022). Y que

representado bajo el siguiente esquema de correlacién:

V2

Donde:

M: Muestra relacionada

V1: Conocimientos sobre el método mama canguro

V2: Actitudes hacia el método mama canguro

r: relacion entre las variables

Diseno de Investigacion:

Igualmente, el estudio sera de disefio no experimental; puesto que solo se visualizara
las circunstancias que ya existen, no existira intervencion ni manipulacién de los datos, solo la
observacién en su ambiente natural del fenédmeno en estudio; ademas, sera transversal,
significa que la recopilacion de la informacion se obtendra en un solo momento especifico (Cely
Calixto et al., 2023).

Formulacion de hipoétesis

Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
método madre canguro en padres de prematuros del servicio de neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
método madre canguro en padres de prematuros del servicio de neonatologia del Hospital II-E

Bellavista, 2025.



Identificacion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre el método mama canguro.
Variable 2: Actitudes hacia el método mama canguro

Operacionalizacion de variables
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional mediciéon
Variable 1 Es la adquisicion Es la aplicacién de | Epistemoldgico - Definicién Nominal
de conocimientos los conocimientos -Grado de

Conocimiento
sobre el método
mama canguro.

sobre las diferentes
fases de la
fisiologia del parto,
prestando en
especial atencion al
desarrollo de este y
en situaciones
especiales; asi
como la
importancia del
alcance de la
informacion
adecuada sobre los
procesos de
lactancia materna,
con especial
cuidado en
aquellas
situaciones que la
dificultan o la
alteran (Prada-
Creo et al., 2024).

de los padres en la
practica del MMC,
teniendo en
consideracion las
dimensiones:
epistemoldgico,
metodoldgico

y técnico; y la
valoracion final
sera:

Nivel Alto: (10 -14
puntos)

Nivel Medio: (5- 9
puntos)

Nivel Bajo: (0 - 4
puntos)

Metodoldgico

Técnico

conocimiento.
-ldentificar beneficios
-Conocer la
importancia.

-Conocer la posicion
correcta.

-Tiempo para la
practica.

-Conocer los
criterios.

-Capacidad de
posicion adecuada
-Manejo de signos de
alerta.

-Combinar el MMC
con lactancia
materna.

Tipo Dicotémica:

La valoracion de los
items:

Respuesta correcta=.
(1 punto).
-Respuesta =
incorrecta (0 puntos).
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Variable 2
Actitudes hacia el
método mama
canguro

la actitud, esta
referido “como una
construccion
psicolégica que
representa la
evaluacion general
de un individuo o
colectivo sobre un
objeto, persona,
grupo, problema o
situacioén, que se
forman a través de
una combinacion
de procesos
cognitivos,
afectivos y
conductuales, en
este caso hacia el
método mama
canguro” (Tello-
Zuluaga, 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 y la
valoracion final
sera:

Actitud positiva:
(21-30 puntos).

Actitud negativa:
(10-20 puntos).

Cognitiva

Afectiva

Conductual

-Conocimientos
sobre beneficios
MMC

-lmportancia contacto
piel a piel.

-ldentificar
procedimientos
adecuados del MMC

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

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

Escala Nominal
dicotdmica

Los items se
valoraran:

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

-De acuerdo= (3
puntos)




Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

En el presente estudio, como técnica se utilizara la encuesta para las dos variables de
investigacion.

Instrumento

Cuestionario

Como instrumento se utilizara el cuestionario para las dos variables:

El primer instrumento se denomina: “cuestionario de conocimientos sobre el método
mama canguro”; fue utilizado por Juliana Vanessa Prado Dioses y Soledad Gabriela Soriano
Vega, en un estudio en un hospital de la ciudad de Trujillo en el 2014 (Prado y Soriano, 2015)
El cuestionario consta de 14 items semiestructurado, dividido en tres dimensiones: Dimension
Epistemoldgico, Dimension metodoldgico y Dimension Técnico: los items estan elaboradas en
una escala Nominal dicotémica y la valoracion de los mismos es: respuesta correcta igual (1
punto); y respuesta incorrecta igual (0 puntos). La variable serd medida en tres niveles, con la
valoracién siguiente: a) Nivel Alto = (10 a 14 puntos); b) Nivel Medio = (5 a 9 puntos), y c) Nivel
Bajo = (0 a 4 puntos)

El instrumento N° 2, esta referido a las Actitudes, denominado “Actitud de los padres
hacia el Método Mama Canguro”, es un cuestionario, fue utilizado por Juliana Vanessa Prado
Dioses y Soledad Gabriela Soriano Vega, en un estudio en un hospital de la ciudad de Trujillo
en el 2014 (Prado y Soriano, 2015). Consta de 10 items divididos en tres subcategorias o
Dimensiones: Dimension Cognitiva, Dimension Afectiva y Dimensién Conductual. La valoracién
que se les asignara a los items, son las siguientes: a) En Desacuerdo igual a (1 punto); b)
Indeciso igual a (2 puntos) y ¢) De Acuerdo igual (3 puntos). Finalmente, la valoracion final de

la variable sera: Actitud positiva: (21-30 puntos) y Actitud negativa: (10-20 puntos).
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Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos, se realizé mediante la opinidn del juicio de expertos,
para lo cual participaron cinco profesionales especialistas en el area: (03 con grado de Maestra
y 02 enfermeras especialistas), 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 (Apéndice B). Igualmente, las autoras que
utilizaron el instrumento, segun los datos presentados por Juliana Vanessa Prado Dioses y
Soledad Gabriela Soriano Vega, para un estudio en un hospital de la ciudad de Truijillo en el
2014 (Prado y Soriano, 2015).

Segun las autoras del anterior estudio, obtuvieron 0,719 como indice de confiabilidad;
en el presente estudio, para la confiabilidad de los instrumentos, se realizd6 mediante una
prueba piloto, aplicado a 20 padres de neonatos prematuros hospitalizados en otra institucion
de una muestra de similares caracteristicas al del estudio: para el instrumento de
conocimientos, el indice de confiabilidad se obtuvo mediante la férmula KR-20 de Kuder
Richardson, el resultado final fue de 0,859 lo cual indica un indice aceptable para la aplicacién
del instrumento.

Para la segunda variable, el instrumento de Actitud hacia el método de mama canguro,
segun las autoras del uso del instrumento, reportaron 0,789 como indice de confiabilidad; en el
presente estudio, también se realizé una prueba piloto a una muestra de 20 padres de similares
caracteristicas al del estudio, en otra institucién en donde no formé parte de los participantes
del estudio; y por tener una escala de valoracion ordinal, se utilizé la prueba estadistica Alfa de
Cronbach en donde se obtuvo 0,841 indice de confiabilidad, lo cual indica una alta

aceptabilidad; por lo tanto, el instrumento es aplicable.
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Proceso de recoleccién de datos

Para la recogida de los datos, primeramente, 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 Unidn; asimismo, se solicitara permiso a la Directo general del hospital en donde se
llevara a cabo el estudio, una vez obtenido el permiso se realizara las coordinaciones con la
jefe del servicio de Neonatologia del hospital, para la toma de la encuesta, en donde se
coordinara el horario para la aplicacién de los instrumentos; antes de realizar la encuesta, se
dara a conocer a las participantes el objetivo de la encuesta y también solicitar la firma del
consentimiento informado, a aquellos padres de neonato prematuros hospitalizados, que
acepten participar del estudio, el tiempo de la encuesta que se estima, sera aproximadamente
10 minutos por cada instrumento.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez concluido el proceso de aplicacién de los instrumentos, se realizara la revisidon
minuciosa de las encuestas, como el llenado correcto de los mismos, luego se codificara cada
variable para el vaciado en una base de datos en Microsoft Excel; posteriormente se
transferiran los datos en el paquete estadistico IBM — SPSS v.29, para procesar y analisis
descriptivo, segun los objetivos del estudio, los resultados seran presentados en tablas y
frecuencias; asimismo, se generara tablas cruzadas y bivariados, para determinar los niveles
de correlacion de las variables de estudio. Por otro lado, se realizara la prueba de normalidad,
para determinar si los datos tienen una distribucion normal, en el presente caso se utilizara el
estadistico de Shapiro Wilk, por tener la muestra menor a 50 unidades; y para contrastar la
hipotesis, se utilizara las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas, segun sea el
caso.
Consideraciones éticas

En la presente investigacion, en su desarrollo se tendra en consideracion las normas de

ética de la investigacion, conforme a las normas éticas universalmente aceptados, como la



42

observacién del consentimiento informado de los participantes; asi como observacion y
consideracion de los principios bioéticos de la investigacion por tratarse el estudio con
personas: principio de autonomia, No maleficencia, Beneficencia y principio de Justicia
(Gonzalez-Acufia et al., 2024):

Principio de Autonomia:

El principio de autonomia sostiene que todas las personas han de ser tratadas como
sujetos auténomos, que aquellos que no lo sean han de ser protegidos, y que la autonomia
varia a lo largo de la vida y puede necesitar ser reevaluada; por lo tanto, la autonomia es la
esencia de la necesidad de informar sobre el objetivo del estudio y solicitar el consentimiento
informado (Solis et al., 2023).

Principio de Beneficencia y No maleficencia

La beneficencia, y su posterior desarrollo en el principio de no maleficencia, habla de
evaluar siempre los riesgos y beneficios, maximizando estos ultimos; ademas significa de no
hacer dafio ni fisico ni emocional a los participantes (Solis et al., 2023).

Principio de Justicia:

Esta referido a la equidad en la seleccion de los participantes de los estudios, asi como

en la distribucién de los riesgos y beneficios esperados (Solis et al., 2023).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigaciéon

Cronograma de ejecucion

Mes y aino 2024 2025
Actividades Ago |Set |Oct Nov Dic [Ene [Feb Mar Abr May Jun Jul |Ago
Planteamiento de la idea de
investigacién
Revision y analisis de la
bibliografia

Elaboracion de marco conceptual
y tedrico de investigacion

Seleccion de disefio de
investigacion poblacién, 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

Aprobacién del proyecto

Aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos

Recoleccion y andlisis de datos

Procesamiento de resultados

Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones

Revision del informe final

Sustentacion del informe final
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Presupuesto

Recursos y materiales para la ejecucion del estudio

Recurso Humano
Asistente (digitador) (150 x mes) x 4 600.00
Asesoria y proceso de investigaciéon 800.00
Sub total 1400.00
Bienes
Equipos
Laptop 500.00
Faja de algodon 200.00
Impresora 200.00
Sub Total 900.00
Materiales
2 millar de papel bond T/-A4 35.00
Cartulinas, colores 60.00
Toéner para impresora HP LaserJet 2410 160.00
01 Memoria USB 1 GB 22.00
01 Kit de utiles de escritorio 20.00
Sub Total S/. 297.00
Servicios
Consultoria 300.00
Internet 70.00
Fotocopias 110.00
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) 200.00
Sub Total S/. 680.00
Varios 300.00
Imprevistos 100.00
Total (soles) S/. 3677.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO 1
“conocimiento de los padres sobre el método mama canguro en recién nacidos prematuros del
Servicio de Neonatologia”
I. DATOS GENERALES:

a). Edad de la madre:
b). Nivel de Estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )
c). Nimero 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 informacién que nos brinde, sera de total confidencial y le
agradezco por su colaboracién en el presente estudio.
o |Lea detenidamente cada pregunta
e 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. A los 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 gr, 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 gr, 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. Selapermite a la madre extraerse la leche, tocarlo y verlo desde la incubadora.
d. No sabe

4. (El objetivo del Método Mama Canguro?
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d.

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

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

Permite un alta hospitalaria mas larga, favorece el contacto piel a piel entre madre-hijo y
promueve la lactancia materna.

No sabe

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

b.
C.
d.
e.

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

Poseer un buen estado de salud.

Asistir puntualmente al horario establecido.

Todas las anteriores son correctas.

6. Los cuidados que debe 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 dandole 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.

7. sefale con una x, la vestimenta que su bebé debe tener cuando est4 en posicion canguro.
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8. Seleccione con una x, la posicion que su bebé debe tener cuando esta en posicidon canguro.

—/} 2 (B
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\

9. Las ventajas que ofrece el Método Mama Canguro hacia el prematuro es:
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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. Seiniciay termina en el hospital.

10.La técnica canguro proporciona beneficio ;A quién?

personal de salud (medico-enfermera).

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

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

. No sabe

oo o

11. El método mamé canguro, favorece la estimulacion 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 un adecuado crecimiento y al desarrollo 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 directamente del seno materno, creando lazos de amor, cubriendo
las necesidades nutricionales, protege de las enfermedades y mejorar su desarrollo cerebral a
través del amamantamiento.

c. Solo crea lazos de amor entre madre e hijo.
d. No sabe

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

a. Favorece la formacion psicologica del prematuro, brinddndole 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:

El contacto piel a piel, lactancia materna y la estimulacion.
Solo a través del contacto y la piel y la estimulacion.

Solo tomar al bebé en brazos permite el vinculo afectivo madre-hijo.
No sabe

aoow
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“ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA EL METODO MAMA CANGURO EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA”

INSTRUCCIONES:

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

la informacion brindada.
e |ea detenidamente cada pregunta

e Seleccione la alternativa que considere correcta y marque con una (X)
e Conteste todas las preguntas.
o Valoracion:
De Acuerdo = (3) Indeciso = (2) En Desacuerdo = (1)
PREGUNTAS De Indeciso En
acuerdo (2) desacuerdo

()

(1)

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

2. El método mama canguro me permite brindarle
amor, seguridad y proteccidén 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 posicidon canguro a mi bebe, es
brindarle lactancia materna y estimulacién que son
beneficioso.

8. Me siento comoda(o) sosteniendo a mi bebe en la
posicibn mama canguro.

9. Considero importante dar de amamantar en
posicion canguro a mi bebe prematuro.

10. Deseo ampliar mis conocimientos sobre los
beneficios que brinda el programa método mama
canguro.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Realizado mediante el juicio de expertos:

Luego el V de Aiken fue determinado bajo la siguiente formula matematica:

S

V=nic1)

Validez del instrumento 1 “Conocimientos sobre el método mama canguro”

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

N2 Items J1J2131)41)5111)21)3141)5 S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacion y estructuradel Instrumento 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 111111 111 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntasdelInstrumr 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0000011111 5 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinenn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensiénoconstructe 11 1 1.1 1 1 1 11 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  ltems J1J2 131415 1)11J2131)41558 N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacion y estructuradel Instrumento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntasdelInstrum 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0o 0oo00011111 5 5 1 1.00
5 QOpcicnes de respuesta son suficientesypertinenn 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensiénoconstructe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

Interpretacién: 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 item del Instrumento 2
"Actitudes hacia el método mama canguro en los padres de RN prematuros”

Vde

N° ftem Criterio de evaluacién i
J1 J2 J3 J4 )5 'S N (C-1 Aiken

Claridad

Congruencia
Pregunta l

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 2

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 3 gruend

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 4

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad

Congruencia
Pregunta 7

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 8

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 9

Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia
Pregunta 10
Contexto

P RrRrRrrPrRrRrRRIPRrPRrRIP,rPRrRRPRIPRrPRrRRIPRPRrPRIPRPRRIPRPRPRr,RIP,PR, R RPRIPR, R R
P RrRrRrrPFRrRrRRIPRrPRrPRIP,rPRPRPRIPRrPRrPRIPPRPRrPRIPRPRRIPRPRPR,RIR,PR, R RPRIPR,RR
P RrRrRrrPFRrRrRRIPRrPRRrPRIP,rPRPRPRIPRrPRrRRIPRPRrPRIPRPRRIPRPRPR,RIP,PR, R RPRIPR,RR
P RrRrRrrPFRrRrRRIPRrPRrRRIPrPRPRPRIPRrPRrRRIPRPRrPRIPRrPRRRIPRPRPRPRIP,PR, R RPRIPR,RR
P RrRrRrrPrRrRrRRPRIPRrPRrRIP,rPRPRPRPRIPRrPRrRRIPRPPRrPRIPrPRrRRRIPRPRPRPRIP,PRRRIPR,RR
ol oo oo unloon o oo ool oo oloon oo ool o aaloonoan

o |l ol nuluoon oo oalon o aalooo ol oaaajloooonalaoonoaa
P RrRrRrrPrRrRrRRIPRrPRrPRIPrPRRPRIPRrPRrRRIPRPRrPRIPRPRRIPRPRPR,RIP,PR, R RPRIPR,RR
P RrRrRrrPrRrRrRRPRIPRrPRrRIPrPRPRPRPRIPRrPRrRRIPRPRrPRIPRrRRRIPRPRPRPRPRIP,PRRRPRIPR,RR

v

Dominio del constructo

TOTAL V de Aiken 1.000
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Hoja de evaluacién de los jueces, que participaron en la validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los “Conocimientos y actitudes
sobre el método mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del
Servicio de Neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista, 2025"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez M®: 01

Fecha actual: 21/04/25
Mombres y Apellidos de Juez: Rosa Luz Tuesta Guerma
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Afos de experiencia profesional o cientifica: 15 aifos

Mg Posa Luz Tuesta Guerra

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDOD
(JUICIO DE EXPERTO3S)

El prezente instrumento tiene como finalidad medir loz “Conocimientos y actitudes
sobre el método mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del
Servicio de Neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista, 2025

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los critenios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las cbservaciones.

Juaz N® 02

Fecha actual: 23042025

Nombres y Apellidos de Juez: Wig. Catalina Alarcin Diavila

Universidad Peruans Unidn - Escuala de Medicina

Institucien donde labora:

- . . . . . i3 afias de sxperienca profesians
Anos de experiencia profesional o cientifica:

."l---.-Iiii-lni-IH!--i--'*l‘ll‘."i-..-'

May. Catatina Alarcon Ddvia

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDC
(MUICIO DE EXPERTO5)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los “Conccimientos y actitudes
sobre &l método mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del

Servicio de Neonatologia de un Hospital Il-E de Bellavista, 20257

Instrucciones

La evaluacion requisre de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propusstos & fim de cofejarlos de manera cusalitetive con los criterios propuesios relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para =llo
debera asignar una valoracion =i el item presenia o no kos criferios propuestos, ¥ en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las cbhsarsaciones.

Juez - 03

Fecha sciusl: 25/ 0412025
Mombres y Apellides de Jusz: Rosaric del Cammen Tuesia Sanchez
Institucion donde labora: Hospital 11-2 Tarapoto

Anos de experiencia profesionsl o cientfica: 21 anos

Lic. Enf. Ko, H-::E:ari-:: del Cammen Tuesta Sanchez
CEF: M° 38775 —
Cuidado Matermo Infantil: Meonatologia

Reg. Esp. 13234:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTEMNIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los “Conoccimientos y actitudes
sobre el método mama canguro en los padres de recien nacidos prematuros del
Servicio de Meonatologia de un Hospital II-E de Bellavista, 2025

Instrucciones

La evsluacion requiere de la lecturs detsllads v completa de cads uno de los items
propussios a fin de cofejarlos de manera cuslitativa con kos crferios propuestos relativos
= relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presents o no kos criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las chearvaciones.

Juez M= 04

Fecha sctual 28 .04 2025

Mombras y Apellidos de Jusz: EVELIA CHRIS GLIERRA BEARRERA
In=tifucion donde labora: HOSPITAL 11-2 TARAPOTO.

Afios de experiencia profesicnal o cientffica: 18 ANOS.

Vo PRl G el Bkt s PWILLN CHT 1
a5, i

Firrna y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los “Conocimientos y actitudes
sobre el método mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del
Servicio de Neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista, 2025"

NS Liones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciacidad a cocan on su farmulacidn v daminia del cantenida Para slin
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N 05

Fecha actual: 30/04/2025

Nombres y Apellidos de Juez: INGRITD LIZETB MURRIETA GUERRA

Institucién donde labora: OGESS ESPECIALIZADA — HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO

Afos de experiencia profesional o cientifica: 18 ANOS

Firmade dghaiments por.
ST MURETA GUTMAA NG RTD LOETR
SEE e R 04192 haed
- " ‘ B St s e s e g
'-i:'/,a' Focha: NUDAT 1022470500
STV Cange MAESTRA EN GESTION PUSUCA

Firma y Sello
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento “Conocimientos de los padres de recién nacidos
prematuros sobre el método mama canguro”

Tabla

2

Estadisticos de fiabilidad:

KR-20
0,859

N de elementos

14

Base de datos de la variable “conocimientos sobe el método mama canguro”

2
g 2 |2 |a|2|le|le|s|z|g|las|2|9|2|3
= Z|Z|Z|Z|Z|Z|Z|Z2Z|Z| 2| 2|2 |Z|E |Totals
: = = = = = = = = = = = = = =
=
1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 13
2 1 O 1 o 1 1 o 1 o 1 o 1 1 O 2
3 o 1 o 1 1 1 o 1 o o 1 1 1 O 2
4 1 1 o 1 o O 1 1 o 1 1 1 o 1 =
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
] 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 13
T o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
L] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
12 o 1 1 o 1 1 o 1 o 1 o o 1 1 8
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
16 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 o 1 O Fa
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
19 1 O o o o O 1 1 o 1 1 o 1 1 7
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
TRC 16 1B 16 16 1B 17 16 20 14 18 1B 17 19 17
P 0B 0O 0.8 0B 09 0O o 10 |07 09 1K 09 10 09
Q 0.2 0.1 0.2 0.2 01 0.2 0.2 00 | 03 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2
P 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 00|02 01 0.1 0.1 0| 0.1
SPQ 1.640
VART  8.105
KR20 |  0.859
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Tabla 3

Confiabilidad del Instrumento 2
“Nivel de actitud de los padres hacia el método mama canguro en recién nacidos prematuros”

Estadisticos de fiabilidad
Actitud hacia el método mama

canguro

Alfa de Cronbach

N de elementos

,841

10

Estadisticos total-elemento

Mediadela | Varianzadela | Correlacion Alfa de
escala si se escala sise | elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

1.Me considero mama canguro al 20,90 14,832 715 ,809
practicar el método mama canguro
2.El método mama canguro me 20,95 14,682 ,660 ,814
permite brindarle amor, seguridad y
proteccién a mi bebé.
3.Siento, satisfaccion al practicar el 21,10 16,832 413 ,837
método mama canguro como
madre/padre incubador.
4.Considero de gran importancia la 21,00 15,895 438 ,837
estimulacion temprana que
proporciona a través del método
mama canguro.
5.Me agrada asistir todos los dias al 21,25 15,776 ,538 ,826
programa de método mama canguro
6.Es mi responsabilidad cumplir con 21,00 17,263 ,296 ,846
todas las establecidas en el
programa método mama canguro
7.Tenerlo en posicién canguro a mi 21,25 15,039 ,606 ,820
bebe es para brindarle lactancia
materna y estimulacion que son
beneficiosos
8.Me siento cémoda(o) sosteniendo 20,95 15,945 ,489 ,831
a mi bebe en la posicién de canguro.

69



70

9.Considero importante dar de 21,15 15,397 ,656 ,816
amamantar en posicién canguro a
mi bebe prematuro.

10.Deseo ampliar mis conocimientos 21,05 15,734 547 ,826

sobre los beneficios que brinda el

programa método mama canguro

Base de datos de la variable Actitud hacia el método mama canguro

# Base datos_Prueba _Piloto Actitud MMC.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

wrchivo  Edicidn  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHEM e » Bl i 55 B0 A0

MMMMMMM

VARO0001 | VARO0002 | VAROODO3 | VAROOOD04 | VARDOD005 | VARO00006 | WARO0007 | WVAROOODO8 | VAROOODOS | VARODOO10

W oo =~ = w pa | =

= | = || = || = | = | = = || =
oo = & M W R

— —
w =
[ U U SR R T R U R R SR R KR R SR % R FUR )

(ST S TV T I N TR R iy L L T U TR U Y T A L T S X R PU R VR R
A LT = TR TV RN LS TR L T R o R G TR SRR L TR P TR L T L T o SR PSR L T % R %]
e N T N SR VR SR PR R R R S R R - R TV FURY U U N
[ ST T O T TR N R L R PSR 3PS R PSR o LS T o T % T (%
P = Lo R R R R R R RO R RO L L
A L L I & TR FU R LR R G TR LS TR P IR Lt TR o T PR R T o R %]
[ TN R - T S TR G TR U S PL R L T U T P R I e U S U L PV U X
RS T ' R 'V T PV T W N T % TR U TR U TR L T L T G TR T G T G T G TR N T )

(]
=

=T =TS R TR PR U LN T LT FURY FUIN LN TR I Ut R FUIRR T N T L R )



Apéndice D: Consentimiento informado

IUniversidad Peruana Unidn
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Conocimientos
y actitudes sobre el método mama canguro en los padres de recién nacidos
prematuros del Servicio de Neonatologia de un Hospital lI-E de Bellavista, 2025"
El objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre los conocimientos y la
actitud de los padres hacia el método mama canguro.

Este trabajo académico esta siendo realizado por la Licenciada: Gina Paola
FParedes Ramirez, bajo la asesoria de . La informacion otorgada a través de la
guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se
utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha informado gue no existen riesgos fisicos, guimicos, bioldgicos ni
psicolégicos asociados con este trabajo académico. Sin embargo, dado que se
obtendra informacion personal, existe la posibilidad de que mi identidad sea revelada a
traves de la informacion proporcionada. Para mitigar este riesgo, se implementaran
medidas de segurnidad, como el uso de identificaciones numéricas, con el fin de
proteger mi privacidad.

Beneficios del estudio

Mo hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha informado gue mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento
antes de la finalizacion del informe, sin que ello implique ningan tipo de penalizacion.
Lo mismo aplica si decido no participar en el proyecto desde el inicio. Después de leer
cuidadosamente el consentimiento y escuchar las explicaciones orales proporcionadas
por el investigador, firmo este documento de manera voluntarna.

Nombre y apellido:
DNI:
Fecha:

Firma
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre el método mama canguro en los padres de recién nacidos prematuros del
Servicio de Neonatologia de un Hospital II-E de Bellavista, 2025”

método mama canguro en
los padres de recién
nacidos prematuros en el
servicio de neonatologia
de un Hospital II-E de
Bellavista?

-;,Cual es el nivel de
actitudes hacia el método
mama canguro de los
padres de los prematuros
de recién nacido
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II- E de
Bellavista?

-¢,Cual es la relacién que
existe entre el nivel de

conocimiento sobre el
método mama canguro en
los padres de recién
nacidos prematuros en el
servicio de neonatologia
de un Hospital II-E de
Bellavista.

¢ Identificar el nivel de
actitudes hacia el método
mama canguro de los
padres de los prematuros
de recién nacido
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II- E de
Bellavista.

Actitudes hacia el
método mama
canguro

significativa entre
conocimientos y
actitudes sobre el
método mama canguro
en los padres de recién
nacidos prematuros en
el servicio neonatologia
de un Hospital II-E de
Bellavista, 2025

Problema Objetivos Variables Hipoétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:
¢, Cual es la | Determinar la relacion que | Conocimiento sobre | Ha: Existe relacion Cuantitativo
relacion que existe entre | existe entre conocimientos el método mama significativa entre el Disefio:
conocimientos y actitudes | y actitudes sobre el método canguro. nivel de conocimientoy | No experimental/
sobre el método mama | mama canguro en los las actitudes hacia el Observacional
canguro en los padres de | padres de recién nacidos método mama canguro | Tipo: Descriptivo
recién nacidos prematuros | prematuros en el servicio en padres de recién Corte: transversal
en el servicio neonatologia | neonatologia de un Hospital nacidos prematuros del | Poblacion: 45
de un Hospital Il E de | lI-E de Bellavista, 2025 servicio de Padres
Bellavista, 20257 neonatologia de un Muestra: sera no
Hospital II-E de probabilistico por
Problemas especificos Objetivos especificos Bellavista, 2025. conveniencia se
-¢,Cual es el nivel de trabajara con toda la
conocimiento sobre el ¢ Identificar el nivel de Variable 2 HO: No existe relacion poblacion 100%

Técnica: encuesta
Instrumento:
Cuestionarios
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conocimientos y la actitud
cognitiva hacia el método
mama canguro en los
padres de recién nacidos
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II-E de
Bellavista?

-;,Cual es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimientos y la actitud
Afectiva hacia el método
mama canguro en los
padres de recién nacidos
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II-E de
Bellavista?

-.,Cuales la
relacidon que existe entre
el nivel de conocimientos
y la actitud en su
dimensién Conductual
hacia el método mama
canguro en los padres de
recién nacidos prematuros
en el servicio de
neonatologia de un
Hospital II-E de
Bellavista?

Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
conocimientos y la actitud
cognitiva hacia el método
mama canguro en los
padres de recién nacidos
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II-E de Bellavista.
Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
conocimientos y la actitud
Afectiva hacia el método
mama canguro en los
padres de recién nacidos
prematuros en el servicio
de neonatologia de un
Hospital II-E de Bellavista.
Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
conocimientos y la actitud
en su dimension
Conductual hacia el
método mama canguro en
los padres de recién
nacidos prematuros en el
servicio de neonatologia
de un Hospital II-E de
Bellavista.




Apéndice F: Autorizacion institucional





