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Resumen

Introduccién: Hoy en dia, existe una gran preocupacion por las técnicas de enfermera
que pueden ser aplicada en pro de la salud del recién nacido y para esto es fundamental
la formacion del enfermero, entre ellos esta el método canguro como una metodologia
que ha ayudado a salvar muchas vidas de bebes y sobre esto sera el desarrollo de esta
investigacion. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el método de canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo, 2023. Método: Se estara aplicando el enfoque cuantitativo, con tipo de
aplicada y correlacional, considerando para este este estudio como poblacion a 93
profesionales de enfermeria, aplicando como técnica la encuesta y la observacion, y
asimismo se le estara empleando el cuestionario sobre los conocimientos del método
canguro y la guia de observacion sobre el método canguro, que luego se procesara la
informacion mediante el programame estadistico SPSS IBM version 26.0 que permitira
obtener la tabulacion y traficacion de los datos y de igual manera se llevara a cabo el
analisis inferencial a través de la prueba de normalidad y el coeficiente de Spearman para

definir de esta manera la vinculacion entre las variables estudiadas.

Palabras Claves: Conocimiento. Practica, personal, enfermeria, método canguro.



Abstrac

Introduction: Today, there is great concern about nursing techniques that can be applied
in favor of the health of the newborn and for this the training of the nurse is essential,
among which is the kangaroo method as a methodology that has helped to save many
lives of babies and this will be the development of this research. Objective: To determine
the relationship between the level of knowledge and practice of nursing staff in the
kangaroo method, Maternal and Child Hospital, Huancayo, 2023. Method: The
quantitative approach will be applied, with applied and correlational types, considering
for this This study as a population of 93 nursing professionals, applying the survey and
observation as a technique, and also the questionnaire on the knowledge of the kangaroo
method and the observation guide on the kangaroo method will be used, which will then
process the information through the statistical program SPSS IBM version 26.0 that will
allow to obtain the tabulation and processing of the data and in the same way the
inferential analysis will be carried out through the normality test and the Spearman

coefficient to define in this way the link between the variables studied.

Keywords: Knowledge. Practice, personal, nursing, kangaroo method



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Entre las practicas de mayor efectividad para salvar a recién nacidos esta el
método canguro, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), protege a mas
de 21 millones de infantes que nacen con reducida masa muscular -2500gr, representando
el 96% de la poblacion en paises que aun estdn en desarrollo, siendo estos lugares
riesgosos para su sobrevivencia (1). No obstante, programas que impliquen el
procedimiento canguro garantizan la atencion permanente del bebe y los ayuda a
mantener un contacto permanente con la madre, aumentando las posibilidades de mayor

bienestar, calor y contar con una lactancia efectiva en sus primeros dias de vida (2).

Por su parte, la UNICEF considera que todavia existe un problema mundial, ya
que muchas instituciones del sector salud, no han visto que el método canguro es muy
efectivo para mejorar la condicion ambulatoria de los bebes prematuros, siendo innovador
en su manejo y aplicacion, ya que estrecha la vinculacion de madre-hijo mediante el
contacto directo, proporcionando un entorno confortable donde se mantiene la respiracion

y los sintomas cardiacos en sus niveles funcionales (3).

De igual forma, el Instituto de Investigaciones sanitarias de Espafia, notifico que
durante la pandemia, las restricciones surtieron efectos negativos en la aplicacion del
método canguro en nifios prematuros en un 80%, ya que las restricciones conllevaron a
que los padres mantuvieran la distancia con el recién nacido, dejando de suministrar los
cuidados neonatales a tiempo para su sobrevivencia y afectando a mas de 500 mil nuevos
nacimientos y 30 mil infantes prematuros, lo que representa un 40,6% del total de nifios

que no recibieron atencion por medio de la experiencia de canguro (4).



En Perq, se tiene los datos emitidos por el Ministerio de la Salud (MINSA) que
evidencian la existencia de 30 mil infantes nacidos de manera prematura, de los cuales
perecen 2 mil todos los afios, una de las causas se debe a la falta de atencidon en sus
primeros dias de vida, siendo falta un método que contraiga las cifras de mortalidad (5).
En otras palabras, la falta de aplicacion de métodos que ayuden a mejorar la supervivencia
del prematuro hace que los niveles de defunciones neonatales aumenten, requiriendo un
personal capacitado que atienda estos casos con profesionalismo y dedicacion, haciendo
que el 83% de las enfermeras sean actas para sensibilizar sobre el método canguro tanto

a madres como a padres, formando un binomio que garantice la vida del infante (6).

Asi mismo, se llevaron a cabo estudios en Lima metropolitana donde se
demuestran que por medio del método mama canguro se garantiza la supervivencia del
infante en un 95%, haciendo de los pares el factor esencial en la practica, fomentando la
comprension, el cuidado y el calor de la madre hacia el nifio de manera efectiva, por
medio de programas que se aplican a las primerizas cuando ingresan al centro de salud,
acciones que trae positivas consecuencias en la reduccion de las tasas de mortalidad

infantil en los hospitales (7).

Por otra parte, los estudios que se realizaron en San Juan de Lurigancho, dan
cuenta que de 30 nifios recién nacidos registrados, solo el 1% son prematuros, a estos se
les aplica técnicas neonatales para que puedan sobrevivir los primero dias y garantizar su
calidad de vida por medio del programa mama canguro, ¢l cual se ha implementado en
los centros de salud a nivel nacional, siendo una practica que ha reducido hasta en 50%
los casos de muerte infantil y educado a madres de escasos recursos en zonas vulnerables,
garantizando la asistencia neonatal pertinente por medio de especialistas médicos y

enfermeros que aportan sus conocimientos a la poblacion menos favorecida (8).



Lo antes expuesto, resalta la importancia que tiene el enfermero en el
afianzamiento de la relacion madre-hijo mediante el método canguro, debido a que tiene
la responsabilidad de preparar a los padres en el mantenimiento de la vida, mediante el
acceso de nutrientes a partir de la leche materna y a las mejores técnicas de
amamantamiento, que consagra el binomio familiar y preserva la vida del infante (9). A
su vez, estudios locales ponen a prueba el desempefio y profesionalismo del personal de
enfermeria en la aplicacion de técnicas que permitan aplicar los cuidados requerido por
el recién nacido, manteniendo a la madre informada sobre las mejores acciones en pro del
cuidado neonatal, aumentando en un 80% lo que conoce sobre el método canguro, en 85%

en técnicas de lactancia efectiva y en un 89% la estimulacion temprana del nifio prematuro

(10).

En este sentido, el servicio neonatal que se presta en un hospital materno de
Huancayo no escapa de esta realidad, ya que desde hace cierto tiempo se aplica el
programa maternal del método canguro, priorizando en su mayoria casos de bebes
prematuros. Dicho programa centra la atencion en la madre y su hijo, los cuales quedan
en estado de vulnerabilidad ante la falta de atencion primaria, debido a que no se cuenta
con la cantidad de personal especializado para prestar el servicio en la unidad neonatal,
lo que afecta la priorizacion de los casos, enfocandose en atender los casos urgentes o que
requieren de cuidados especiales, por lo que la informacion sobre el método canguro es
escasa, requiriendo ampliar los beneficios y protocolos necesarios para que el servicio
que se brinda en el hospital sea de manera oportuna y eficiente. Por esa razon se requiere
llevar a cabo el presente estudio, donde se busca conocer como se relaciona el nivel de
conocimiento sobre el método canguro y las practicas de enfermeria que labora en el

hospital.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023?
1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre los Beneficios del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023?

(Cual es la relacion entre la posicion del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023?

(Cual es la relacion entre la duracion del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023?

(Cual es la relacion entre la alimentacion del recién nacido y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023?

(Cual es la relacion entre el alta del recién nacido y las practicas del personal de

enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de

enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los beneficios del método canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la posicion del método canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la duracion del método canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la alimentacion del recién nacido y las practicas del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre el alta del recién nacido y las practicas del personal

de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica.

Los basamentos conceptuales sobre lo que se conoce y la manera en que se
practica el método canguro del personal de enfermeria, quienes dependen del dominio
teorico -practico que manejan y de su aptitud para afrontar situaciones adversas asociadas
al recién nacido prematuro, logrando con ello un desempefio 6ptimo en la preservacion
de la vida del infante y la tranquilidad de su familia. Se tomara como basamento tedrico
el modelo canguro, creado por Edgar Rey, quien propuso un modelo de cuidado neonatal
aplicado a recién nacidos para conservar su vida y reducir sus consecuencias del estado
prematuro. A partir de la revision cientifica del modelo, se pretende aportar nuevas

actualizaciones y hallazgos que fomenten el conocimiento.

1.4.2. Metodologica

Se buscara una atencion inmediata y adecuada a las madres de todos los recién
nacidos prematuros, generando tranquilidad en su entorno familiar, por medio de
estrategias que se dirijan a crear mayor vinculo madre-hijo y gozar de los beneficios del
método canguro en el desarrollo fisico y psicoldgico del infante. Ademas de fomentar el
aprendizaje entre las madres y la actualizacion contante de las mejores técnicas de
lactancia y amamantamiento, que optime el servicio que se presta en el centro
hospitalario, sumado al disefio de una serie de protocolos y acciones que fortalezcan las
actividades que realizan las enfermeras y contribuyan en el manejo eficiente de los

procedimientos que se enfocan en la atencion inmediata del recién nacido.

Empleando una metodologia con enfoque cuantitativo, con un tipo aplicada y

nivel correlacional, que apoye el desarrolle la investigacion abordada, que luego facilitara



los resultados esperados sobre el nivel de conocimiento y practicas del profesional de

enfermeria sobre el método canguro en el hospital estudiado.

1.4.3. Practica

Con este estudio ayudaran a replicar estudios empiricos utilizando métodos de
investigacion que brinden soluciones innovadoras y ayuden a los cuidadores a aplicar un
enfoque canguro para el cuidado y la atencion inmediata de los recién nacidos, describir
los resultados y considerar el uso de herramientas para identificar problemas especificos

y responder a los investigadores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se planteara un periodo de tiempo de tres meses, iniciando en abril del

afio 2023 hasta el mes de junio del mismo afio.

1.5.2 Espacial
El lugar donde se desarrollara el estudio serd en el Hospital Materno Infantil,

Huancayo.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Para el desarrollo del estudio, se hard uso de los recursos disponibles, bien sea
humanos, tecnoldgicos y econdomicos que tenga a disposicion el hospital para llevar a

cabo la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Diaz et al, (2023), la cual tuvo como proposito “Determinar la relaciéon entre
conocimientos de enfermeria y su relacion con practica del método canguro en
enfermeros que laboran en hospitales ptblicos y privados de Yucatan”. La metodologia
fue aplicada-transversal-descriptiva, con un disefio no experimental, donde tomaron
como muestra a ciento cuarenta personas, disefiando como técnica la encuesta y como
instrumento se aplicd un cuestionario para obtener la informacion. Como resultado Se
pudo evidenciar en los hallazgos que gran parte de los encuestados no tuvo formacion en
la técnica canguro y a su vez se pudo observar que la edad promedio fue de 34 afios,
asimismo un cincuenta y ocho por ciento tuvo un conocimiento bueno. Concluyendo que

las variables de estudio tuvieron una relacion moderada un 0,532 (11).

Salazar et alt (2022), la cual tuvo como propdsito “Establecer la relacion entre el
conocimiento y practica de enfermeria sobre el método canguro en el area de emergencias
de un hospital publico en Managua, Nicaragua”. Fue Correlacional-No experimental-
cuantitativa-descriptiva-aplicada-transversal, donde se tomaron a doscientas enfermeras
como muestra a quienes se les aplicd una encuesta y cuestionario para obtener los datos.
Entre sus hallazgos mas relevantes se pudo observar que el cuarenta y nueve por ciento
de los encuestados tuvieron un conocimiento medio, mientras que un veintidos por ciento
los tiene alto y el restante veinte y nueve por ciento los tuvo bajo, en cuanto a las practicas

fueron buenas un sesenta y ciento por ciento (12).



Enriquez (2020), tuvo como propdsito general “Evaluar el conocimiento del método
madre canguro en el personal de enfermeria de neonatologia, hospital San Vicente de
Paul”. Su metodologia fue descriptiva - correlacional - no experimental-transversal-
cuantitativa, se aplicd como técnica de investigacion la encuesta y como instrumento el
cuestionario, tuvo una muestra compuesta por quince enfermeras. Como resultado se
pudo observar que un 65% tiene conocimiento sobre el método canguro. concluyendo que
el conocimiento es regular y la forma en que es aplicado es deficiente porque influyen

una serie de elementos (13).

Jacanamijoi et alt (2020), cuyo proposito principal fue “Conocimiento del método
canguro y practicas aplicadas por las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
pediatrica y neonatal de Bogotd”. La metodologia fue correlacional-cuantitativo-
aplicado-transversal-descriptivo, considerando como técnica la encuesta y la observacion,
donde le aplicaron como instrumento un cuestionario y hoja de observacion a doscientas
ochenta enfermeras que conformaron. Tuvo como resultado que el cincuenta y cinco por
ciento de los encuestados tuvo una actitud media, mientras que las practicas fueron bajas
un cuarenta y tres por ciento; con respecto al conocimiento fue bajo un treinta y tres por
ciento. En conclusion, se puedo evidenciar que la mayoria de las enfermeras les hace falta

practica en cuanto al método canguro (14).



2.1.2 Nacionales

Atuncar (2023), que tuvo como propdsito “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre el método canguro en las enfermeras de la UCIN de un
hospital en Villa El Salvador”. Fue Cuantitativo-no experimental-correlacional-
descriptivo-transversal, donde tomaron a noventa profesionales del area de enfermeria
como muestra y a quienes le aplicaron dos cuestionarios para sustraer la informacion.
Tuvo como hallazgos que un ochenta y tres por ciento de los encuestados tuvieron
practicas adecuadas con respecto al conocimiento un setenta y dos por ciento los tuvo

regular, un siete por ciento los tuvo altos y el restante veintiun por ciento fueron bajos
(15).

Solis (2022), la cual tuvo como proposito “Describir la relacion entre conocimiento y
practica de las enfermeras sobre el método mama canguro empleado en la unidad de
neonatologia del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz”. Fue cuantitativa-
correlacional-no experimental-transversal-aplicada, donde se tomaron como muestra a
veinticinco profesionales del area de enfermeria a quienes se le aplicé un cuestionario
junto a una hoja de observacion para extraer la informacion. Tuvo como hallazgos que un
ochenta y siete por ciento de los encuestado tuvo un conocimiento alto; con respecto a las

practicas fueron buenas un setenta y seis por ciento (16).

Huallpacuna (2022), tuvo como proposito “Conocer el nivel de conocimiento y practica
de las enfermeras sobre el método mama canguro en prematuros menores de 1500gr en
el servicio de UCIN del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima”. Se basa en métodos
cuantitativos, descriptivos, transversales, utilizando como muestra a 46 enfermeras del
hospital, utilizando cuestionarios y tablas de observacion, utilizando los procedimientos
estadisticos SPSS para el procesamiento para crear un analisis descriptivo e inferencial,

los resultados muestran que el 60% manifiesta conocimiento. del método madre canguro

10



y el 75 % lo practica. Se concluy6 que el nivel de conocimiento y el nivel de practica

muestran una alta correlacion positiva entre las dos variables estudiadas (17).

Cotrina (2021), que tuvo como finalidad “Identificar la relacion entre los conocimientos
y las practicas sobre el método canguro de las enfermeras que laboran en la UCIN de la
ciudad de Huancayo 2021.” Fue Cuantitativo-aplicado-correlacional-descriptivo-
transversal-no experimental, se le aplico un cuestionario a cuarenta y cinco enfermeros
que conformaron la muestra para poder obtener los datos. Tuvo como hallazgo que, el
conocimiento fue regular un cincuenta y ocho por ciento, un treinta por ciento bajo y altos
en un doce por ciento en cuanto a las practicas fueron adecuadas un sesenta y cuatro por
ciento. Concluyendo que las variables de estudios poseen una relacion positiva segiin un

0,888 (18).

Cardozo (2021), tuvo como finalidad “Determinar el grado de relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y practicas de las enfermeras sobre el método madre canguro en la
UCIN de un Hospital Publico en Lima”. Fue transversal-cuantitativa-correlacional-
descriptiva-aplicada-no experimental, donde tomaron como muestra a veinticinco
profesionales del area de enfermeria, a su vez le aplicaron una hoja de observacion y
cuestionario para sustraer la informacion. Se pudo evidenciar en sus hallazgos que hay
un vinculo en las practicas y el conocimiento que tiene el profesional del area de
enfermeria con respecto a la educacion que les otorgan a los usuarios acerca de la técnica
canguro. Concluyendo que las variables que se estudiaron poseian una relacion elevada

alta segun el 0,906 (19).

11



2.2. Bases Teoricas

El conocimiento del enfermero resulta ser realmente necesario en su puesto de trabajo.
Para que sus capacidades cognitivas le permitan alcanzar un rendimiento adecuado. La
informacion se ve desde diferentes perspectivas, que pueden ser tedricas o practicas,

pertenecientes a diferentes campos (20).

2.2.1 Nivel de Conocimiento del método canguro

2.2.1.1 Teoria Conocimiento del método canguro

Existen varias tipologias de de conocimientos, el mas comun es aquel que se genera por
una serie de experiencias por las que pasa un individuo con el propdsito de obtener una
respuesta para su necesidad y de esa forma puede pasar a otras generaciones a dicho
conocimiento se le conoce como el cotidiano. De igual manera se halla uno que es
adquirido por medio las experiencias, pero a diferencia del cotidiano a estos los pueden
rechazar o aceptar porque son de tipo popular, es decir, el empirico. Por otro lado, se
encuentran aquellos que parten del saber individual hasta lo mas tradicional, es asertivo

y metddico a este se le conoce como practico (21).

2.2.1.2 Evolucion Historica del Conocimiento del método canguro

Este método fue introducido por primera vez por los doctores Rey y Martinez en Bogota,
Colombia, donde se desarrolld como una alternativa a la inadecuada e insuficiente
atencion en incubadora que se brindaba a los bebés prematuros que superaban las
dificultades iniciales y solo necesitaban alimentacion y crecimiento. Casi dos décadas de
aplicacion e investigacion han dejado en claro que KMC (Kangaroo Mother Care =
método madre canguro) es mas que una alternativa al mantenimiento de la planta de

incubacion. KMC ha demostrado ser eficaz en la termorregulacion, la lactancia y el
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vinculo afectivo en todos los recién nacidos, independientemente del entorno, el peso, la

edad gestacional y la situacion clinica (22).

La experiencia e investigacion mas comun sobre el MMC (método mama canguro)
proviene de las zonas de salud, donde se ha comenzado a brindar dicha atencion con la
ayuda de trabajadores de la salud capacitados. Una vez que la madre se sinti6 confiada en
el cuidado que brindaba al nifio, lo continu6 en casa con el asesoramiento de profesionales
que realizaban controles frecuentes, lo que permitia una supervision especial. La
evidencia de la eficacia y seguridad de MMC se limita a los bebés prematuros sin

problemas médicos, o los llamados bebés estables (23).

Aunque se puede argumentar que los efectos mas significativos de KMC se sentirian en
entornos con recursos limitados. Por tanto, parece urgente continuar la investigacion en
estos entornos. Mientras tanto, cuando el tratamiento estandar no esta disponible de
manera adecuada, parece ofrecer una alternativa segura con solo un pequefo riesgo de

aumento de la morbilidad o mortalidad (24).

2.1.2.3 Definicion de conocimiento sobre método canguro

Es definido como aquel entendimiento o razon natural. Es la comprension intelectual de
hechos y sus relaciones con objetos existentes y cuestiones relacionadas con el medio

ambiente. También una serie de datos sobre un tema o ciencia (25).
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2.2.2 Dimensiones conocimiento del Método de Canguro

a) Dimension de los beneficios del Método Canguro
El método madre canguro tiene las siguientes ventajas: 1) Control adecuado de la
temperatura, 2) Normalizacion del patron respiratorio, 3) Niveles adecuados de O2
transcutaneo, 4) Mejorar los patrones de comportamiento y de bajo riesgo de ciertas
infecciones, 5) Mayor éxito con la lactancia, mayor apego, satisfaccion personal y
minimizacion del estrés, mejoria en la temperatura corporal y el peso del nifio y reduce la

mortalidad (26).

Indicador Tipos de Beneficios Método Canguro

La investigacion y la experiencia muestran que: es al menos equivalente al cuidado
convencional en términos de seguridad y proteccion térmica cuando se mide la
mortalidad; Al facilitar la lactancia materna, ofrece beneficios significativos en la
morbilidad grave; participa en la humanizacion del cuidado del recién nacido y el
fortalecimiento de los vinculos afectivos madre-hijo en paises de bajos y altos ingresos.
es tecnologia costosa y mantenimiento adecuado; MMC nunca se ha evaluado en un

entorno doméstico (27).

b) Dimension inicio del Método Canguro
En cuanto al inicio del método canguro, puede variar desde el momento del parto hasta
unos dias después del nacimiento del bebé, pasando los riesgos de bajo peso al nacer hasta
superarlos. También pueden ocasionar riesgos para la salud, es por ello que el nimero de
recién nacidos debe reducirse al minimo. En cuanto al tiempo de contacto con la piel,
puede variar, ir desde media hora hasta un lapso de dos horas incluso pueden variar desde

unos pocos dias hasta varias semanas. También se sabe que varios estudios han
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demostrado que cuanto mas se cuida al bebé, mejor es el bienestar del bebé y de la madre

gracias a la correcta aplicacion del Método Canguro (28).

Indicador Pasos

La mama debe tener en cuenta que se debe poner al nifio entre los senos de la madre, el
nifio esta sostenido por un cinturoén, ate la tela con tanta fuerza que cuando la madre se
levante, el nifio no saldra a su vez, como introducir al nifio de la sdbana y cémo elegir

(29).

¢) Dimension posicion del método canguro
La posicion canguro es muy util para el correcto desarrollo del recién nacido. El bebé se
coloca en posicion inclinada sobre el pecho de la madre, en medio de los senos, debajo
de la ropa y sobre el codo del estbmago, logrando un contacto constante, considerando el
tiempo necesario, preferentemente las 2 horas del dia, al menos dos seguidas seglin las
necesidades del bebé. La cabeza del nifio también debe girarse hacia un lado, extendida
hacia el pecho y sujetar con un soporte elastico, que puede ser de algodon o de fibra
sintética elastica, que permite soportar el peso del nifio (20). El propésito de este cinturdén
es darle al pecho una posicion recta. esto facilita conciliar el suefio, creando una posicion

semi-reclinada de treinta grados y el bebé esta en posicion canguro (30).

Es importante que la posicion canguro se mantenga en el dia, como se menciona en el
parrafo anterior, pero se recomienda llevarla periddicamente, en periodos de dos horas, y
alternar con la incubadora. Todo esto se hace porque ayuda a crear un mejor vinculo entre

el bebé y la madre (31).

También es importante mencionar que el método canguro no tiene una opciéon para
amamantar al bebé, pues es importante la comodidad de la madre para cuidar la

alimentacion del bebé. Comenzando la alimentacion del bebé desde el pezon de la madre,
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teniendo en cuenta lo siguiente: boca, labios, mejillas, porque si el bebé llega morder el

pezon correctamente, no dafiara a la madre (32).

Indicador Pasos

La mama debe tener en cuenta que se debe poner al nifio entre los senos de la madre, el
nifio esta sostenido por un cinturoén, ate la tela con tanta fuerza que cuando la madre se
levante, el nifio no saldra a su vez, como introducir al nifio de la sdbana y cémo elegir

(33).

d) Dimension duracion del Método Canguro

Segin estudios se recomienda que el nifio alcance un peso de 3000 gramos, donde el
control requiere una supervision constante, donde es importante no separar tanto al nifio
de la madre. que tiene un contacto con la piel bien desarrollado, lo que requiere el cuidado
tanto de la madre como de los profesionales de la salud para garantizar los requisitos de

higiene del nifio (34).

Indicador Forma de Aplicarlo

Se explica a la madre que puede amamantar en posicion canguro y que el tratamiento la
técnica canguro en realidad facilita la lactancia. Sostener al bebé en el pecho también

estimula la produccion de leche (35).

Se debe permitir que la madre se acueste junto al bebé. Debes quedarte con ambos y
vigilar la posicion del bebé. A la madre se le explica como revisar al nifio, qué buscar. Se

le anima a moverse (36).

e) Dimension alimentacion del recién nacido
Iniciar el contacto madre-hijo con contacto piel a piel es importante, considerando el

método canguro, porque el bebé necesita adaptarse a su madre, tener una posicion
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adecuada que asegure el bienestar del beb¢, para luego alimentarlo adecuadamente (20).
Esto acorta el tiempo que se tarda en extraer el seno del bebé para permitir que comience
la produccion y liberacion de leche materna. Actualmente, el personal de enfermeria ha
ordenado técnicas que promuevan la lactancia materna: recolectar el calostro y la leche

de la madre y dirigirla al bebé cuando se logra la succion directa (37).

Indicador Tiempo

En los estudios evaluados, el tiempo de aparicion de la enfermedad varia desde
inmediatamente después del nacimiento hasta algunos dias después del nacimiento. El
inicio tardio significa que los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer ya han

pasado el periodo de mayor riesgo para la salud (38).

f) Dimension alta del recién nacido

Con la aplicacion del método canguro se busca realizar un seguimiento oportuno del
grupo sano, que pueda evidenciar las diversas enfermedades que aparecen cuando se
utiliza el método, para dar una evaluacion integral y constante. asegurar el crecimiento

adecuado del nifio por este método (39).

Es importante desarrollar un plan de alta para el bebé, ya que el bebé mejorara
independientemente del peso o la edad gestacional, y se deben realizar consultas
controladas para facilitarlo. A su vez dar supervision suficiente tanto del nifio como de la
madre para mantener un buen seguimiento, necesita un grupo familiar que esté dispuesto

y capacitado para seguir cuidadosamente el protocolo del método canguro (40).

Indicador Tipo de Alimentacion

La leche materna es suficiente para las necesidades del bebé, incluso si el parto se produjo
de forma prematura o el recién nacido es pequefio. Por lo tanto, la leche materna es el

alimento ideal para los bebés prematuros y de bajo peso al nacer, y la lactancia materna
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es la mejor manera de alimentarse. En cualquier caso, la lactancia materna debe
considerarse una prioridad nutricional porque la naturaleza biologica tinica de la leche

prematura se adapta a la edad gestacional y las necesidades del nifio (41).

2.2.4.- Practicas del Método de Canguro

2.2.7.1 Teorias de practicas de canguro

Teoria de Dorothea Orem (1971)

La atencion se dirige cuando el cliente no puede satisfacer sus necesidades fisicas,
psicologicas, de desarrollo o sociales. Las teorias mencionadas proporcionan a los
enfermeros herramientas para una atencion de calidad en cualquier situacion del binomio
salud-enfermedad, tanto para los pacientes como para quienes toman sus propias
decisiones de salud y quieren mantener su bienestar o cambiar comportamiento de riesgo

para su salud (42).

Teoria de Martha Rogers (1970)

Esto nos dice que el recién nacido esta en constante interaccion con el entorno y su campo
energético. La combinacion de los dos resulta en manifestaciones llamadas patrones de
comportamiento, que se consideran como el comportamiento de los recién nacidos
ingresados en la UCIN. Segun Rogers, las enfermeras deben actuar para maximizar la
salud del nifio ayudando a los recién nacidos a interactuar armoniosamente con su entorno
mientras se esfuerzan por crear un entorno tranquilo y confortable que promueva esta
relacion dinamica con el entorno y los padres. Ademas, ofrece un modelo de innovacion

donde las personas son Unicas y vistas como un todo, con su integridad y cualidades
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superiores a la suma de sus partes, integrandose en su entorno. Cada recién nacido es un
ser unico que debe recibir una atencion individualizada, teniendo en cuenta todos los

fenomenos que lo rodean. (43).

Teoria de Jean Watson (1979)

Desarroll6 una filosofia de la enfermeria que enfatizaba la interrelacion de los aspectos
humanisticos de la enfermeria con el conocimiento cientifico y la practica de la
enfermeria. La humanizacion es una necesidad urgente en la practica profesional, lo que
se evidencia en las politicas y normas desarrolladas por las unidades estructurales de
salud, que aseguran los derechos de los pacientes y garantizan la calidad de los servicios
en la prestacion de la humanizacion. Implementacion regular y necesaria de estrategias,
planes de mejora y capacitacion continua para aumentar la conciencia del personal de
enfermeria sobre el buen cuidado del paciente utilizando un enfoque basado en valores

humanos. (44).

2.2.4.1 Evolucién Practicas del Método de Canguro

Hoy mas que nunca, un trabajador de enfermeria esta llamado a desempefiar diversos
roles, entre ellos el de formador para la implementacion del mencionado método, donde
es necesario que todas las partes involucradas en este proceso tengan los conocimientos
adecuados para el correcto. implementacion del método. tecnologia y permitir que el
recién nacido y su madre gocen de un adecuado bienestar y minimicen los riesgos, por lo
que es importante que el centro de atencion brinde capacitacion a los padres y seres

queridos del bebé (45).

Por lo tanto, la enfermera apoya a los padres en el desarrollo de la capacidad materna y
paterna y la confianza en si mismos, teniendo en cuenta sus diferencias culturales,

costumbres y habitos, creencias y actitudes, que pueden influir en la interpretacion dada
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a los padres en las recomendaciones del método canguro. pues lo mencionado. un

profesional debe tener un conocimiento sélido de este método (46).

2.2.4.2 Definicion de practicas sobre método canguro

Una practica es una accion o actividad que se realiza de manera constante y con
dedicacion, de modo que no es un evento o circunstancia especifica de una sola vez. La

practica se convierte en una actividad rutinaria realizada con diversos fines (47).

2.2.5. Dimensiones de la practica del método canguro

a) Dimension Orientacion del Método Canguro

Para que puedan evitar muchos riesgos en el parto y con ello lograr el bienestar del recién
nacido. Por ello, existen muchos programas educativos que ensefian a las madres como
utilizarlo y todos los beneficios del método canguro tanto para la madre como para el

bebé (48).

El nifio en pafiales debe pararse erguido sobre el pecho desnudo de mama o papa, con la
cabeza girada hacia un lado, los oidos escuchando los latidos del corazon de los padres,
los brazos y las piernas doblados, en posicion fetal. Los padres deben llevar ropa holgada,
otra opcion son los pijamas, que ayudan a proteger al recién nacido por dentro y ayudan

a que el bebé se relaje e incluso se duerma mientras duerme (49).

Indicador Explicacion del Método Canguro

La duracion diaria y total del contacto piel con piel también varia desde unos pocos
minutos desde media hora hasta 2 horas, y desde unos pocos dias hasta varias semanas.
Cuanto mas dura el tratamiento, mas fuerte es el posible vinculo directo y causal entre

MMC vy los resultados obtenidos. Ademas, cuando el se distribuye durante un largo
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periodo de tiempo, a menudo es la madre, no la enfermera o la guarderia, la responsable

de su implementacion (50).
b) Dimension Posicion del método canguro

Si la madre da a luz y decide utilizar el método canguro para mejorar la calidad de vida
del bebé y de ella misma, la enfermera debe brindar una explicacion de los pasos
necesarios para tomar la decision, posicion adecuada para que el bebé y la madre si es

necesario aplicar esta técnica correctamente (51).
Indicador Forma de colocaciéon de posiciones

La mama debe tener en cuenta que se debe poner al nifio entre los senos de la madre, el
nifio esta sostenido por un cinturodn, ate la tela con tanta fuerza que cuando la madre se

levante, el nifio no saldra a su vez, como introducir al nifio de la sdbana y cémo elegir

(51).

¢) Dimension atencion recién nacido en el método canguro

Si el recién nacido utiliza el método canguro, es importante que la madre tenga los
cuidados adecuados para que exista el suficiente bienestar en el crecimiento del nifio, aqui
el personal de enfermeria debe explicarle todas las precauciones que se deben observar al
aplicar el método canguro. Los tratamientos recomendados incluyen control de peso,

regulacion del suefio, masajes, lactancia, armonia para madre e hijo (52).
Indicador Cuidados

El bebe puede recibir los cuidados mas necesarios, incluida la alimentacion, en la posicion
canguro. Es necesario romper el contacto piel con piel s6lo en los siguientes casos: cuando
se va a cambiar su pafial, cuando se le va a realizar la cura del cordon umbilical e higiene,

evaluacion clinica segun lo planificado o requerido por el hospital. (52).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica del

personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica del

personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo, 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas
Ha: Existe una relacion significativa entre los beneficios del método canguro y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los beneficios del método canguro y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre la posicion del método canguro y las practicas
del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo

2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la posicion del método canguro y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre la duracion del método canguro y las practicas
del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo

2023.
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Ho: No existe una relacion significativa entre la duracion del método canguro y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre la alimentacion del recién nacido y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alimentacion del recién nacido y las
practicas del personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el alta del recién nacido y las practicas del

personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el alta del recién nacido y las practicas del

personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El método que se utilizard serd el hipotético deductivo. Siendo visto como una
herramienta para que los investigadores programen su actividad cientifica real. La
deduccion de una hipdtesis tiene lugar después de varios pasos basicos: observar el
fenomeno que se esta estudiando, formular una hipdtesis que explique el fendmeno de
manera mas significativa que la hipotesis misma y probar o confirmar la verdad del

enunciado concluido por comparacion con la experiencia (53).

3.2. Enfoque de la Investigacion
Se estara empleado el enfoque cuantitativo, donde la recoleccion y el analisis de datos se
llevara examinando interrogantes y comprobando hipotesis, nivelando patrones en las

sociedades con base en medidas numéricas, nimeros y estadisticas de uso comun (54).

3.3 Tipo de Investigacion

Estas serian investigaciones aplicadas en ciencias naturales que tienen como propdsito
indicar el estudio del conocimiento puro a teorias que pueden implementarse en la vida
cotidiana. La investigacion aplicada envuelve resguardar el conocimiento y ponerlo en
experiencia, asi como mantener el estudio cientifica para encontrar respuestas a posibles

mejoras en hecho de la vida real (55).
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3.4 Disefio de la Investigacion

En este caso sera observacional, de corte transversal, no experimental; ya que es
observable porque es un estudio que conlleva el uso estadistico y demografico. Es
horizontal porque evolucionara en algin momento. Por lo tanto, este estudio se realizara
con profesionales de enfermeria de un hospital materno estudiado a fin de poder evaluar
el conocimiento del método Canguro y las actitudes hacia el programa a través de un
cuestionario con el fin de vincular aquellas variables abordadas en la investigacion

cientifica (56).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

En este caso la poblacion es vista como aquellas caracteristicas y elementos comunes que
brindaran informacion necesaria en el estudio (43). En este caso la probacion estara
integrada por 93 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad estudiada. En
cuando a la muestra estara representada por la totalidad de la poblacion, por ser esta
pequeia. Para el tipo de muestreo sera el de tipo censal, ya que se tomaran todos los

elementos involucrados en la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que manifiesten su voluntad de participar en la
investigacion.

e Enfermeros que tengan una antigiiedad mayor de 3 meses.

Criterios de Exclusion:

e Enfermeros que no estén al momento de aplicar los instrumentos de licencia.

e Enfermeras que no laboren en el area de neonatologia.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

26



Tabla Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual
Nivel de Conocimiento Son aquellos saberes  Los enfermeros de Beneficios. del Método Tipos Nominal dicotomica Malo 0-10
del Método de Canguro y elementos neonatologia estan Canguro SI=1 Regular 11 - 20
del personal de esenciales que se vinculados por L ) Pasos No=0 Bueno 21 - 35
enfermeria tienen del método conocimientos definidos 2051c10n del Método
canguro para el en normas técnicas que anguro. Forma de aplicarlo
neonato (20). promuevan la practica Duracién. y vigilancia del
basica del método Meétodo Canguro Tiempo
canguro. midiéndose
mediante una escala de Alimentacion. del recién
Likert nacido Tipo de alimentacion
alta del recién nacido
Indicadores
Practica del Método de Son aquellas practicas  Las enfermeras
Canguro del personal de  y metodologias para neonatales actian segiin ~ Orientacion. del método “Explicacién del. Nominal dicotomica Bueno 6- 11
enfermeria aplicar el método lo definido en las normas ~ ©anguro. Método Canguro SI=1 Regular 4 - 5
canguro a los técnicas en la aplicacion No=0 Malo 0 - 3

neonatos (41)

practica del método
canguro, que se medida
una escala de Likert

Posicion del método
canguro.

Atencion. al recién nacido
por método canguro.

“Forma de colocacion
.de posiciones.
Cuidados
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion se estara empleado dos técnicas, la primera sera la encuesta para la
variable nivel de conocimiento del método canguro y la segunda sera la observacion para
la variable practica del método canguro, que se estaran aplicando en la unidad de estudio

del centro de salud abordada (57).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario Nivel de Conocimiento del Método de Canguro del personal de

enfermeria

En este caso el cuestionario denominado conocimiento de método de canguro, disefiado
por Torres y adaptado por Alfaro (58) en el afio 2022, conformado por las dimensiones:
Beneficio del método canguro (items 1-4), Inicio del método canguro (items 5-9),
Posicion del método canguro (items 10-13), Duracion y vigilancia del método canguro
(items 14-21), Alimentacion del recién nacido (items 22-28)y Crecimiento y alta del
recién nacido(items 29-35), presentando alternativas dicotomicas, con una escala

valorativa de. Bueno (25 -35). Regular (12-24) y malo (0-11).

Guia de observacion Practica del Método de Canguro del personal de enfermeria

Se consider6 una guia de observacion denominado practica del método de canguro,
disefiado por Torres y adaptado por Alfaro (58) en el afio 2022, considerando las
siguientes dimensiones: Orientacion del método canguro  (items 1-3), Posicion del
método canguro (items 4-6) y Atencion al recién nacido por método (items 7-11), con

respuestas dicotomica y una escala valorativa: bueno( 9 -11). Regular (5-8) y malo (0-4).
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3.7.3 Validacion

Cuestionario Nivel de Conocimiento del Método de Canguro del personal de

enfermeria

Se procedi6 a validar por Alfaro (58) mediante la técnica de Aiken, que considero a tres

expertos, donde alcanzo una validez aceptable (p=0.883) para el estudio..

Guia de observacion Practica del Método de Canguro del personal de enfermeria

Se tom¢ en consideracion la validacion realizada por Alfaro (58), a través de la técnica
de Aiken, que alcanzo una validez aceptable (p=0,883) para ser aplicado en la

investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Cuestionario Nivel de Conocimiento del Método Canguro del personal de

enfermeria

Se considero la contabilidad realizada por Alfaro (58), aplicando la técnica del Alpha de
Cronbach que alcanzo el valor de 0,838. Siendo este un valor muy confiable para ser

ejecutado en este estudio.

Guia de observacion Practica del Método Canguro del personal de enfermeria

En este estudio se tomara la confiabilidad llevada por Alfaro (58), quien aplico la técnica

de Alpha de Cronbach para la fiabilidad, que obtuvo 0,785.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de recoleccion de datos

Se estara llevando un documento de presentacion encaminada al encargado del hospital
para obtener su autorizacion. Posteriormente se coordinara con Jefatura de enfermeria y
coordinadora de toda el area de Neonatologia para realizar un cronograma de actividades
para el estudio y por ultimo se aplicara el instrumento al personal de enfermeria segtn lo

planificado.

3.8.2 Analisis de datos

Una vez que hayamos recopilado la informacion sobre los resultados de los instrumentos,
se digitalizaran en Excel y luego se ingresaran los datos en el programa estadistico SPSS
IBM version 26.0 para crear un analisis descriptivo mediante tablas y graficos. llevado a
cabo. para determinar la distribucion normal de los datos, y luego se realizo la prueba del
coeficiente de correlacion de Spearman para determinar el grado de asociacion entre las

variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos

En la investigacion se consider? el estilo de escritura adecuado citado y referenciado en
Vancouver establecida por la universidad; De igual forma se solicita a la institucion de
salud permiso para utilizar documentos investigativos, el consentimiento informado de la
poblacion a ser abordada; También se tendran en cuenta los aspectos bioéticos del estudio,
y segun la Declaracion de Helsinki, los resultados se obtendran de forma ética.
Considerando el principio de autonomia, donde se respetaran los deseos de las enfermeras

en el uso del estudio y se proporcionarad a cada participante informacién mas detallada
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y/o el alcance del estudio para solicitar su consentimiento para poder llevar el estudio en
el centro de salud abordado. También se reflexionard el principio de beneficencia,
actuando de manera benéfica, ya buscara o lucha por el bienestar de los asociados, por lo
que una vez establecidos los resultados del cuestionario y la lista de verificacion,
clasificaran los proyectos de intervencion de modernizaciéon en el orden de las areas de

atencion de los hospitales encuestados.

Asimismo, se considerara el principio de no maleficencia, en cuando a que cada uno de
los participantes o colaboradores en el estudio se le informara que el estudio no tiene
influencia o impacto en su integridad personal o salud y que la informacién proporcionada
y obtenida en el cuestionario y lista de verificacion se mantendra confidencial de manera
adecuada. De igual manera se tomara el principio de justicia, donde se hard de manera
justa, donde se haga hincapié en garantizar que todos los participantes de la investigacion
no sean discriminados, ya que todos tienen el mismo derecho a participar en la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Meses 2023
Actividades ABRIL MAYO JUNIO
2 2 4 3

1 [Recepcion de las normativas de la

universidad
2 |Revision del esquema de proyecto de

investigacion

IBusqueda del titulo de investigacion X|
3
4 busqueda de informacion X

Construccion del problema V|
5 [fundamentacion tedrica

Hipotesis y objetivos de la investigacion
6

IDisefo, nivel del estudio
7

\Variable y categorizacion
8

IDisefio metodologico
9
10 IPoblacion y muestra
12 [Técnicas e instrumentos de obtencion de x

datos, métodos de analisis
13 [Blisqueda en las bases de datos
14 [Procesamiento de los datos
15 |Analisis de los resultados
16 [Revision del proyecto de tesis X
17 [Sustentacion del informe
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4.2. Presupuesto

Tipo Servicios Unidad Costo Monto
unidad total
Personal
humanos} Especialista para la 12horas 30  360.00
tabulacion
Analisis estadisticos 1,500.00
Sub total 1,860.00
Recursos Material de escritorio 500.00
materiales
Sub total 500.00
Servicios Internet 50.00
Impresion de 50.00
cuestionarios y
fotocopia de
documentos
Transporte 200.00
Sub total 300.00
Total general 3,600.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

General

General

Variable 1

;Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método canguro,
Hospital Materno Infantil, Huancayo
2023?

Determinar relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del personal de
enfermeria en el método canguro,
Hospital Materno Infantil, Huancayo
2023.

Ho: No existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023.

Ha: Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023.

Nivel de Conocimiento del Método
Canguro del personal de enfermeria

Especifico

Especifico

Especifico

Dimensiones

Cual es la relacion entre los Beneficios
del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023?

(Cuadl es la relacion entre la posicion del
Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023?

(Cuadl es la relacion entre la duracion del
Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método

Determinar la relacion entre los
Beneficios del Método Canguro y las
practicas del personal de enfermeria en
el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la posicion
del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la duracion
del Método Canguro y las practicas del
personal de enfermeria en el método

Existe una relacion significativa entre
los Beneficios del Método Canguro y las
practicas del personal de enfermeria en
el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023.

Existe una relacion significativa entre la
posicion del Método Canguro y las
practicas del personal de enfermeria en
el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023.

Existe una relacion significativa entre la
duracion del Método Canguro y las
practicas del personal de enfermeria en

Beneficios del Método Canguro

Posicion del Método Canguro

Duracion del Método Canguro

Alimentacion del recién nacido

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: aplicada

Disefio: observacional de corte
transversal no experimental

Nivel: Correlacional

Poblacion: Profesionales de enfermeria
del area

Muestra: 93 profesionales de
enfermeria

Técnica: Encuesta y observacion

Instrumentos:

Cuestionario y guia de observacion de
Alfaro (2022).
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canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023?

(Cudl es la relacion entre la
alimentacion del recién nacido y las
practicas del personal de enfermeria en
el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023?

(Cudl es la relacion entre el alta del
recién nacido y las practicas del personal
de enfermeria en el método canguro,
Hospital Materno Infantil, Huancayo
2023?

canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre la
alimentacion del recién nacido y las
practicas del personal de enfermeria en
el método, Hospital Materno Infantil,

Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre el alta del
recién nacido y las practicas del personal
de enfermeria en el método canguro,
Hospital Materno Infantil, Huancayo
2023.

el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023.

Existe una relacion significativa entre la
alimentacion del recién nacido y las
practicas del personal de enfermeria en
el método canguro, Hospital Materno
Infantil, Huancayo 2023.

Existe una relacion significativa entre el
alta del recién nacido y las practicas del
personal de enfermeria en el método
canguro, Hospital Materno Infantil,
Huancayo 2023.

alta del recién nacido

Variable 2

Practica del Método Canguro del
personal de enfermeria

Dimensiones

Orientacion del método canguro

Posicion del método canguro

Atencion al recién nacido por método
canguro

Procesamiento estadistico: Programa
SPSS IBM version 26.0.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL

METODO MAMA CANGURO

Adaptado por: Alfaro Emely (2022) (el instrumento fue tomado textualmente de su trabajo

de investigacion)

INTRODUCCION: el presente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos

que tienen las enfermeras acerca del método canguro, con el fin de mejorar las estrategias en la

unidad de cuidados intensivos neonatales cuya poblaciéon en su mayoria son bebes prematuros

y de bajo peso. Este cuestionario es de caracter anonimo y los resultados obtenidos se utilizaran

con fines de investigacion. Se le agradece por su participacion.

N° Pregunta Si No

1 El Método Canguro es la atencion a nifios prematuros
manteniéndolos contacto piel a piel con su madre

2 El METODO CANGURO repercute negativamente en la
termorregulacion

3 El METODO CANGURO facilita la lactancia materna

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

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

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

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

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

9 En el METODO CANGURO, succionar es un requisito
fundamental del bebé para practicarlo

10 En el METODO CANGURO, la posicion canguro es colocar al
bebe entre los pechos de la madre de forma horizontal, quedando
en contacto piel a piel.
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11 En el METODO CANGURO es necesario evitar la flexion y la
hiperextension de la cabeza del bebé en la posicion canguro.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21 En el METODO CANGURO la alimentacion por sonda puede
proporcionarse mientras el bebé esta en posicion canguro

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

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

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

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

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

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

28 En el METODO CANGURO extraer la leche materna es un

método alternativo para la alimentacion del neonato.
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29

En el METODO CANGURO se debe pesar a los bebés cada

semana para el control del crecimiento.

30

En el METODO CANGURO el perimetro craneal se debe de

medir diariamente.

31

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

enfermedades.

32

En el METODO CANGURO es criterio para el alta, que haya

eutermia durante la posicion canguro.

33

En el METODO CANGURO, es criterio para el alta que la madre

se muestre confiada en sus habilidades de cuidar al bebé.

34

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

disnea, diarrea, etc.

35

En el METODO CANGURO posterior al alta, las visitas de
seguimiento pueden variar en funcion de las necesidades de la

madre y el hijo.

FUENTE: Alfaro (58)

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DEL METODO DE CANGURO
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Adaptado por Alfaro, Emely (2022) (el instrumento fue tomado textualmente de su trabajo de

investigacion)
Nombre y Apellido:
Fecha:

N° Items si | no

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 Evalua oportunamente el peso del bebé?

Fuente: Alfaro (58)

Anexo 03: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Rojas Campos Lizbeth

Titulo : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL METODO CANGURO, HOSPITAL MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2023.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL METODO CANGURO,
HOSPITAL MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2023. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Investigadora Rojas Campos Lizbeth
El proposito de este estudio es "' Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el método canguro, Hospital Materno Infantil, Huancayo, 2023.” Su
ejecucion permitira reconocer al instrumento como validado para ser aplicado en poblaciones que presenten
factores psicosociales similares.

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

Riesgos:

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

Beneficios:

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

Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificaciéon de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-
2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador SOCORRO AMALIA HUAMAN
CARRASCO, al nimero de teléfono 988913163 o al correo electronico amaliahuman2013@hotmail.com
y/o al Comité que validé el presente estudio, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, con correo
electrénico comité.etica@uwiener.edu.pe

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

Nombre y Apellido:
DNI:

Consentimiento informado (seleccione una opcion):

[0 Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

[0 No deseo participar en el estudio

Firma
Nombre

DNI:
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