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RESUMEN 

Introducción: El presente estudio se centra en los conocimientos y actitudes de las madres 

hacia el método canguro, una estrategia de cuidados neonatales que promueve el contacto piel con 

piel entre madre e hijo, especialmente en casos de prematuridad o bajo peso al nacer. Se ha 

demostrado que este método mejora la salud y el bienestar neonatales al favorecer la regulación 

de la temperatura, la lactancia materna y el vínculo emocional entre madre e hijo. Sin embargo, a 

pesar de sus beneficios demostrados, la aplicación del método del canguro puede verse 

obstaculizada por la falta de información y las percepciones de las madres sobre su eficacia y uso 

en el entorno hospitalario. En consecuencia, el propósito de este estudio es evaluar los conceptos 

y actitudes de las madres hacia el método canguro, identificando barreras y facilitadores que 

puedan influir en su adopción, para contribuir a la mejora de las prácticas de atención neonatal y 

a la promoción de la salud materno-infantil en el contexto actual. Objetivo: la relación entre el 

conocimiento y la actitud sobre el método canguro en madres de recién nacidos prematuros. 

Métodos: Este estudio utilizará el método de hipotético-deductivo, cuantitativo, no experimental, 

transversal y correlacional. La población estará formada por 75 madres que realizan el método 

canguro. Se utilizarán dos instrumentos estructurados y validados: “Conocimiento de las madres 

sobre método canguro” y “Actitud de las madres sobre el método canguro”. Además, se utilizará 

el programa estadístico SPSS versión 26 para procesar los datos y la prueba Rho de Speraman para 

contrastar las hipótesis del estudio. 

Palabras clave: “Conocimiento”, “actitud”, “método canguro”; “recién nacido”. 

  



xi 
 

ABSTRACT 

Introduction: The present study focuses on mothers' knowledge and attitudes towards the 

kangaroo method, a neonatal care strategy that promotes skin-to-skin contact between mother and 

infant, especially in cases of prematurity or low birth weight. This method has been shown to 

improve neonatal health and well-being by promoting temperature regulation, breastfeeding and 

emotional bonding between mother and infant. However, despite its demonstrated benefits, 

implementation of the kangaroo method may be hampered by lack of information and mothers' 

perceptions of its efficacy and use in the hospital setting. Consequently, the purpose of this study 

is to assess mothers' concepts and attitudes towards the kangaroo method, identifying barriers and 

facilitators that may influence its adoption, in order to contribute to the improvement of neonatal 

care practices and the promotion of maternal and child health in the current context. Objective: 

the relationship between knowledge and attitude about the kangaroo method in mothers of preterm 

newborns. Methods: This study will use the hypothetical-deductive, quantitative, non-

experimental, cross-sectional and correlational method. The population will consist of 75 mothers 

who perform the kangaroo method. Two structured and validated instruments will be used: 

“Mothers‘ knowledge of the kangaroo method” and “Mothers’ attitude towards the kangaroo 

method”. In addition, the SPSS version 26 statistical program will be used to process the data and 

Speraman's Rho test will be used to contrast the hypotheses of the study. 

Key words: “Knowledge”, “attitude”, “kangaroo method”; “newborn”. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Todo recién nacido menor a 37 semanas se cataloga como recién nacido prematuro, por su 

inmadurez en su desarrollo sus órganos aún no se encuentran del todo funcionales ocasionando 

problemas en su adaptación a la vida extrauterina, por lo que se ve afectado su desarrollo e incluso 

su riesgo a morir (1). Siendo actualmente la principal causa de mortalidad infantil, y representan 

más de 1 de cada 5 de todas las muertes de niños que se producen antes de cumplir los 5 años (2). 

Un gran número de recién nacidos prematuros mueren al no recibir cuidados costo 

eficientes, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó unas nuevas recomendaciones 

sobre los cuidados de los lactantes prematuros, que se basan en nuevas evidencias según las cuales 

intervenciones simples como el método de la madre canguro (MMC) inmediatamente después del 

nacimiento, el inicio temprano de la lactancia materna, pueden reducir significativamente la 

mortalidad en los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer. Así mismo. la OMS estima 

que en 2020 nacieron 13,4 millones de niños prematuros. a nivel internacional, la tasa de 

nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de los niños nacidos en 2020. casi un millón 

de ellos murieron por complicaciones, lo que equivale a alrededor de uno de cada 10 bebés nacidos 

prematuramente. la última década, nacieron 152 millones de bebés vulnerables nacidos demasiado 

pronto (3) 

En un informe de la OMS del 2020, reportó que en todo el mundo 2,4 millones de niños 

murieron antes de cumplir un mes de vida. Diariamente mueren alrededor de 6.700 recién nacidos, 

lo cual representa el 47% de todas las muertes de niños menores de 5 años. Los 10 países con el 

número más alto de muertes de recién nacidos son: India (522 mil), Nigeria (270 mil), Pakistán 



2 
 

(248 mil), Etiopía (99 mil), República Democrática del Congo (97 mil), China (64 mil), Indonesia 

(60 mil), Bangladesh (56 mil), Afganistán (43 mil) y República Unida de Tanzania (43 mil) (4). 

Las muertes de los recién nacidos siguen siendo alarmantemente y elevadas a escala 

mundial, sobre todo en los países más pobres del mundo, Los bebés nacidos en Japón, Islandia y 

Singapur tienen las mejores posibilidades de sobrevivir, mientras que, para los recién nacidos en 

Pakistán, la República Centroafricana y Afganistán las posibilidades son las peores (5). 

La salud materna y neonatal en América Latina y el Caribe ha experimentado avances 

significativos en las últimas décadas, pero aún se enfrenta a importantes retos, especialmente en 

las comunidades rurales e indígenas. En 2022, la tasa de mortalidad neonatal en América Latina y 

el Caribe se situaba en 10 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Aunque esta cifra ha disminuido 

en más de un 50% desde 1990, el ritmo de reducción ha sido más lento que en otras regiones del 

mundo (6). 

De acuerdo a un informe del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP) de la OPS 

del 2021, cada año nacen en la región de las Américas más de un millón de niños prematuros, 

pequeños y muy enfermos. Por lo que es necesario proporcionar una atención de calidad por parte 

de los padres, las familias, los cuidadores y personal de salud para que los niños alcancen su pleno 

potencial de salud y desarrollo (7). 

Los nacimientos prematuros en el Perú han registrado un ligero aumento en lo que va del 

año. de enero a octubre de 2022 se reportaron 27 383 nacimientos prematuros, lo que representa 

un incremento de 0.10 % en comparación con el mismo periodo del 2021. los bebés prematuros 

representaron en dicho período el 6.89 % del total de nacidos vivos, mientras que entre enero y 

octubre del 2021 fueron el 6.79 %. como se sabe, la prematuridad es un factor de riesgo de 
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morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo, constituyéndose como uno de los problemas 

más importantes de la salud pública (8). 

El Perú está entre los 20 países del mundo que más ha evolucionado en la baja de los 

fallecimientos de niños de 0 a 28 días. una de las estrategias utilizadas para ello, está la 

implementación en los establecimientos de salud el método madre canguro, por ello es importante 

la promoción y uso de este método para la no separación del recién nacido y la madre (9). Así 

mismo, en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión del callao de enero a abril, se atendió 27 

casos de bebés recién nacidos con menos de 29 semanas. en promedio, se presentan entre 100 y 

120 casos similares al año en nuestro hospital, reflejando la realidad de la labor diaria y la 

necesidad de brindar atención especializada a estos pequeños luchadores (10) 

En este sentido en el servicio de neonatología los padres desconocen el MMC, ocasionando 

dificultades para realizar con éxito dicho método tanto en la hospitalización y posteriormente al 

alta. Por todo lo mencionado, enfermería juega un rol muy importante en el desarrollo de dicho 

procedimiento, en el servicio de neonatología del hospital nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el método canguro y las actitudes en madres de 

recién nacidos prematuros de un Hospital del Callao 2024? 

1.2.2 Problemas Específicos 

PE1: ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre método canguro en su dimensión 

epistemológica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros?  
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PE2: ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el método canguro en su dimensión 

metodológica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros?  

PE3: ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el método canguro en su dimensión técnica 

y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre el método canguro y las actitudes en 

madres de recién nacidos prematuros.  

1.3.2 Objetivos Específicos 

OE1: Identificar la relación entre el conocimiento sobre el método canguro en su dimensión 

epistemológica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros. 

OE2: Identificar la relación entre el conocimiento sobre método canguro en su dimensión 

metodológica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros. 

OE3: Identificar la relación entre el conocimiento sobre el método canguro en su dimensión 

técnica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio importante porque permitirá comprender cómo influyen el conocimiento y las 

actitudes de las madres en la adopción de esta práctica esencial, método canguro, para el desarrollo 

de sus recién nacidos. Este estudio se sustentará en la teoría de Patricia Benner, quien describe el 

desarrollo de las competencias a través de la experiencia y el conocimiento. Esto es relevante para 

evaluar cómo las madres pueden adquirir competencias en el cuidado de sus hijos prematuros. 
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Además, está vinculado al modelo de promoción de la salud de Nola Pender, que hace 

hincapié en la influencia de los factores individuales y ambientales en la adopción de 

comportamientos saludables, lo que permitirá a la investigadora estudiar cómo las actitudes de las 

madres hacia el método canguro pueden estar determinadas por su entorno y sus conocimientos. 

Esta investigación no sólo mejora la atención al recién nacido, sino que también enriquece el marco 

teórico de la enfermería al incorporar estos modelos a los cuidados materno-infantiles. 

1.4.2 Metodológica: 

El método investigación que se empleará en este estudio incluye el hipotético-deductivo, 

la observación, la formulación de hipótesis y la recogida de datos, lo que garantiza la robustez y 

confiabilidad de los resultados. El enfoque cuantitativo, centrado en la medición y el análisis 

estadísticos, permitirá evaluar con precisión los comportamientos y conocimientos de las madres, 

mientras que el nivel correlacional identificará la relación entre las variables. Para ello, se 

utilizarán los cuestionarios “Conocimiento de las madres sobre método canguro” y “Actitud de las 

madres sobre el método canguro”. Esta metodología no solo contribuirá a un entendimiento más 

profundo de la práctica del método canguro, sino que también establecerá un precedente para 

futuras investigaciones en el ámbito de la salud materno-infantil, promoviendo la mejora de las 

intervenciones de enfermería y el bienestar de los recién nacidos prematuros. 

1.4.3 Practica 

Este estudio nos brindara mediante los datos obtenidos  la realidad de los problemas que 

se presentan en el servicio en cuanto al conocimiento y actitud de las madres sobre el método 

canguro, los cuales nos servirán para poder tomar medidas correctivas  efectivas y viables a fin de 

mejorar de manera sustancial la atención especializada que necesita el recién nacido prematuro y 

de bajo peso al nacer disminuyendo así los días  de hospitalización así como de la concientización 
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y empoderamiento a las madres para poder manejar el cuidado de su bebe  en el servicio y luego 

en casa, con total seguridad y apoyo de parte del personal de enfermería hasta su recuperación total 

evitando así secuelas en su futuro. La identificación de lagunas en el conocimiento y el 

comportamiento de las madres puede conducir a programas educativos que aumenten la 

comprensión de los beneficios del método canguro y promuevan la formación de redes de apoyo 

familiar que faciliten su práctica. Además, es fundamental mejorar la comunicación y la 

humanización del personal sanitario, garantizando que las madres se sientan apoyadas y 

capacitadas en sus funciones 

Asimismo, es necesario realizar mejoras en la infraestructura de las unidades neonatales 

para crear un ambiente propicio al uso del método canguro y establecer programas de seguimiento 

postnatal que aseguren la continuidad de los cuidados en el hogar. Estas investigaciones no sólo 

mejoran la salud de los recién nacidos prematuros, sino que también refuerzan el vínculo madre-

hijo y promueven unos cuidados más eficaces. También despertar el interés del personal de 

enfermería a capacitarse permanentemente con las nuevas tendencias de la ciencia en bien de 

nuestros pequeños pacientes. 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se aplicará de octubre de 2024 a marzo del 2025. 

1.5.2 Espacial  

El estudio se realizará en el servicio de Neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión del Callao. 

  



7 
 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población para este estudio serán las madres de recién nacidos prematuros con 

indicación de método canguro hospitalizados en el servicio de neonatología. 
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2. MARCO TEORICO  

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

Pradhan et al. (11), en el 2024 en la India, realizaron una investigación con el objetivo de 

“Estudiar el conocimiento, la actitud y las prácticas del método madre canguro (MMC) entre las 

madres postnatales de un hospital de tercer nivel de la India”. La investigación fue cuantitativa, no 

experimental y transeccional; la muestra estuvo conformada por 100 madres de la sala posnatal y 

de la unidad de cuidados intensivos neonatales; los datos fueron relevados mediante un 

cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que, el 83,2% de las madres tenían buenos 

conocimientos sobre el método canguro; y el 91,6% de las madres presentaban una actitud buena 

hacia el método canguro. La investigación concluyó que, el conocimiento sobre el método canguro 

entre las madres con neonatos fue bueno; aunque, las actitudes hacia método canguro fueron 

positivas, las madres sintieron que existían varias barreras para iniciarla. 

Olawuyi (12), en el 2021 en Nigeria, desarrolló un estudio con el objetivo de “Determinar 

el conocimiento, la actitud y la práctica del método madre canguro entre las madres de las salas de 

neonatología de un centro de atención terciaria de Nigeria”. Fue un estudio cuantitativo, 

observacional, transeccional y correlacional; la muestra estuvo representada por 60 madres; se 

utilizó el cuestionario “Conocimiento, actitud y prácticas del método madre canguro”. Los 

resultados evidenciaron que el 66,6% de las madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre el 

método canguro; en tanto que, el 65% de las tienen una actitud buena hacia el método madre 

canguro. El estudio concluyó que los conocimientos de las madres sobre el método canguro 

influyen significativamente en su actitud y prácticas (p<0,05). 
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Guevara et al. (13)), en el 2019 en Nicaragua, realizó una investigación con el objetivo de 

“Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres que participan en el Programa 

Familiar Madre Canguro”. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal; estuvo 

conformado por 14 madres que participaron del programa; se utilizó un instrumento para medir el 

conocimiento, actitudes y prácticas de las madres. Los resultados mostraron que, el 71% de las 

madres poseen un buen conocimiento y el 100% de las madres poseen una excelente actitud 

respecto al método canguro. Se concluye que las madres de recién nacidos prematuros tienen un 

buen conocimiento y una excelente actitud sobre el método de canguro. 

2.1.2 Nacionales 

Urbina et al. (14) en la ciudad de Sullana 2023, llevaron a cabo una investigación con el 

propósito de “Determinar la relación entre los conocimientos y actitudes de las madres sobre el 

método madre canguro del servicio intermedio neonatal del Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, 

2023”. La investigación fue cuantitativa, no experimental y transversal; representada por una 

muestra de 82 madres; se utilizó un cuestionario para medir el conocimiento y actitudes de las 

madres sobre el método canguro. Los resultados mostraron que, el 92.7% de las madres 

presentaron un nivel alto de conocimiento sobre el método canguro, y el 85,4% de las madres 

tenían actitud positiva sobre el método canguros. Se concluyó que existe relación entre el 

conocimiento y la actitud de las madres sobre el método madre canguro (Rho=0,426; p=0,004). 

Calsin, et. al. (15), en la ciudad de Lima 2020, desarrollaron un estudio con el objetivo  

“Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el método 

mamá canguro en madres de prematuro en el servicio de Intermedio Neonatal del Instituto 

Nacional Materno Perinatal - Lima, 2020”. El estudio fue cuantitativo, no experimental, 

transversal y correlacional; la muestra la conformaron 58 madres; se aplicaron dos cuestionarios, 
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uno para medir el conocimiento y otro para evaluar la actitud de las madres sobre el método mamá 

canguro. Los resultados evidenciaron que, el 83% de las madres tienen un nivel alto de 

conocimiento sobre método canguro, y el 95% de las madres tuvieron una actitud positiva hacia el 

método canguro. Se concluyó que existe relación entre el conocimiento y las actitudes sobre el 

método mamá canguro en madres de prematuros (p=0.015). 

Márquez (16), en la Lima 2019, realizó un estudio que tuvo como objetivo de “Determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres del servicio de intermedios 

neonatales del Instituto Especializado Materno Perinatal acerca del método canguro”. El estudio 

fue cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal y correlacional; la muestra estuvo 

constituida por 30 madres; se emplearon dos instrumentos, un cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento y una guía observacional para evaluar las prácticas. Los resultados evidenciaron que, 

el 60% de las madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre el método canguro y el 40% 

tienen un nivel alto; en cuanto a la actitud de las madres sobre el método canguro, el 92% tienen 

una actitud buena y el 8% actitud negativa. El estudio concluyó que existe relación entre el 

conocimiento y actitudes de las madres acerca del método canguro (p<0,05). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Conocimiento 

2.2.1.1 Definición de Conocimiento  

El conocimiento se define como la información obtenida a través de la experiencia 

sensorial en contacto con la realidad. Ésta es una definición bastante específica de conocimiento; 

sin embargo, el conocimiento puede adquirirse de varias maneras, no sólo a través de experiencias 

sensoriales. Otras formas de adquirir conocimiento son el aprendizaje, el razonamiento, la 

creatividad y la imaginación. 
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Platón presentó su teoría acerca del conocimiento la que se centraba en que el conocimiento 

no se logra básicamente mediante   la experiencia, por el contrario, es inherente a la mente humana.  

Llamada teoría de la reminiscencia, sustenta que el ser humano tiene alma eterna, trayendo consigo 

conocimiento conseguido en vidas pasadas. Selecciono dos formas de conocimiento: el 

conocimiento sensible y el conocimiento inteligible. El sensible referido a la obtención de datos 

mediante los sentidos, y el inteligible referido a la adquisición de conocimiento mediante la 

actividad racional. (17). 

Aristóteles refiere el inicio del conocimiento como consecuencia de lo aprendido, en otras 

palabras, la coherencia razonada del sentir basada en su experiencia. Para diferenciar el 

conocimiento lo cataloga por saberes, Saberes teóricos: los que su objetivo es el saber por el saber 

propio.  ejemplo la Metafísica (conocimiento del ser como ser), las matemáticas, la física o ciencia 

de la naturaleza. Saberes prácticos: los que orientan la conducta, ejemplo la ética, la política y la 

economía. Saberes productivos:  los que obtiene resultados concretos, como la arquitectura, la 

poética y la retórica, Saberes de la lógica: instrumento inicial hacia el conocimiento (18). 

Alavi y Leidner, precisan que el conocimiento seria la investigación que el sujeto conserva 

en su mente, individualizada y subjetiva, ligada a acontecimientos, formas, concepciones, 

explicaciones, doctrinas, análisis, reflexiones las cuales podrían no ser ventajosas, exactos o 

estructurables. posteriormente se convertirán en libros, formatos electrónicos, notas verbales o 

escritas, etc. el receptor consigue analizar e interiorizar la información, para luego volver a 

convertirse en conocimiento (19) 

Patricia Benner refiere el compromiso con los individuos, la misma que se desarrolla con 

las destrezas que brinda la experiencia ya sea en la práctica y el conocimiento visible; los dos son 

básicos para lograr la práctica instintiva, la que permitirá a las enfermeras indagar evidencias a fin 
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de corroborar los cambios vistos en los clientes y poder decidir acciones que admitan guiar sus 

labores. El conocimiento intuitivo acepta el discernimiento y la observación clínica especializada, 

producida por la experiencia. Así mismo adquirir destrezas asentadas en la práctica es más segura 

y acelerada cuando se da desde una base formativa sólida (20) 
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2.2.1.2 Momentos del conocimiento 

La doctrina kantiana plantea dos bases del conocer: la sensibilidad que es pasiva, y solo 

recibe opiniones y el entendimiento que es activo, ya que crea conocimientos sin que provengan 

de la experiencia (21) 

Según Hegel, el conocimiento se da en tres tiempos de la dialéctica: tesis: el ser en sí, lo 

enunció como la forma rápida sin que sea verdadera o momento de lo inmediato que aún no es 

verdadero ni explicado pero la refutación lo aparta de sí mismo.  Antítesis: La existencia o ser para 

sí vendría hacer el desarrollo o desenvolvimiento para evolucionar. síntesis-: el ser en y para sí, 

momento de unir a fin de ser preciso, (22). 

Immanuel Kant, precursor del idealismo, catalogaba el conocimiento en dos clases: 

conocimiento a priori. Que es autónomo de la experiencia y emoción. a posteriori, basado en la 

experiencia a través de discernimientos conexos. (23). 

Blackler señala cinco clases de conocimiento. Cerebral, obedece a habilidades 

conceptuales, cognoscitivas e intelectuales de nivel elevado, es impreciso.  Personificado, 

percibido a través de la forma física del individuo, mediante los sentidos.  Cultural, cuando grupos 

de individuos comparten conocimientos y socializan mediante el leguaje. Absorbido, cuando el 

conocimiento se ha adquirido a través del tiempo, mediante costumbres, y tradiciones. Codificado, 

cuando el conocimiento se halla en libros, plataformas etc. (24). 

2.2.1.3 Dimensiones del conocimiento 

Para la variable conocimiento se tomó en cuenta las siguientes dimensiones: 

Epistemológica 
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Es una acción mental cognitiva, en donde se enuncia un juicio para un escenario definido, 

el cual sería un enlace al saber humano. El vínculo reside en poseer un objetivo, fines y designios 

definidos. (25) 

Metodológico 

Agrupa y acopla una expresión determinada. Beneficiando la memoria, el reto de aprender 

y mejorar la comunicación, consistiendo en una apertura efectiva para la instauración de nuevos 

objetivos del conocimiento (26) 

Técnico 

Referido a formas practicas y aplicadas del conocimiento en cuanto a ciencia y tecnología, 

a fin de innovar soluciones tecnológicas y factibles que puedan ser usadas en el día a día en 

diferentes ámbitos profesionales.  (27).  

2.2.2Actitud 

2.2.1.4 Definición de actitud 

Estrella precisa que es un conjunto de valores y credos, particularidades de un individuo, 

así como la experiencia de cada mama. Las actitudes maternas se conforman por tres aristas 

esenciales: el cognitivo, caracterizado por criterios, credos, y valores de la mama en relación a su 

niño, el afectivo, envuelve la incluye la empatía o aversión, emociones y sentimientos buenos    y 

malos en relación a su   hijo, el componente reactivo de acción, referido a la forma de disposición 

de proceder de modo definido hacia su hijo (28). 

La actitud es la manera de proceder de un individuo, el proceder que utiliza un individuo 

para realizar algo. Por ello, se podría decir que es una versión de motivar socialmente (secundario), 

ante motivaciones de índole biológica (primario), que promueve y guía el accionar a ciertos 
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objetivos y fines En Psicología Social, las actitudes componen excelentes elementos para la 

predicción de conductas (29). 

disposición asimilada a manifestar de una forma firme a favor o en contra, en relación al 

objeto. Disposición respectivamente perdurable hacia toda particularidad de un individuo, espacio 

o cosa. Valoraciones perennes de diferentes aspectos del mundo social, valoraciones que se 

acumulan en la memoria. Clasificación de los sentimientos, de los credos y los valores, la 

disposición de un individuo aportarse de determinada forma. Accionar valorativo a favor o en 

contra de un objeto o persona, y se revela en nuestros credos, sentimientos y conducta. (30) 

Nola Pender refiere que la conducta es producida por una aspiración de conseguir el 

bienestar y el potencial humano. Enfatizo en la formación de un modelo de enfermería que 

proporcionara respuestas a la manera de cómo los individuos acogen decisiones sobre el cuidado 

de su salud personal (31) 

2.2.1.5 Definición de prematuro 

La OMS precisa la prematuridad al nacimiento que sucede antes de llegar las 37 semanas 

o antes de 259 días de gestación, desde el primer día del último ciclo menstrual. Extremadamente 

prematuros (< 28 SDG).  Muy prematuros (28 -31 SDG) Moderadamente prematuros (32-36 SDG) 

con un subgrupo denominado, “prematuros tardíos” (34-36 SDG). (32). 

2.2.1.6 Definición de método madre canguro 

 Método Madre Canguro es una forma de atención al neonato prematuro y de bajo peso al 

nacer (< 2000g) instituida y perfeccionada por un equipo grupo de pediatras en el Instituto Materno 

Infantil en Bogotá, Colombia. El Método Madre Canguro es una forma amplia de cuidado a los 

Recién Nacidos de BPN que admite un excelente uso de los recursos técnicos y humanos 

utilizables, así como un inicio pronto del vínculo madre - hijo. La MMC debiera brindarse de 
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forma rutinaria a todo neonato cuyo peso < 2.000 g al nacimiento o con una edad gestacional de 

menos de 37 semanas. Los módulos de la acción completa son: alta Anticipada, Contacto piel-a-

piel las 24 horas del día, Lactancia materna exclusiva si no hay contraindicación, riguroso 

seguimiento ambulatorio (33). 

2.2.1.7 Dimensiones de la actitud 

Factor cognitivo 

La presencia de una actitud se halla integrada estrechamente con la presencia de un diseño 

cognoscitivo que cada individuo crea. El mencionado diseño este compuesto por la percepción que 

logra captar el individuo en cuestión, paralelo con los credos y datos que se poseen 

anticipadamente del mismo. Este componente podría ser captado además como modelo actitudinal 

de expectativa por valor. Las investigaciones elaboradas por Fishbein y Ajzen aseveran en base a 

esto que todo objeto que no tengamos datos o información, no se lograra jamás forjar una actitud 

en el sujeto (34)  
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Factor conductual 

Se refiere a los actos y conductas que podemos tener frente a la actitud de cada individuo, 

se encuentra conectado con los propósitos y preferencias a   proceder de una forma concluyente 

(35)  

Factor afectivo 

 Se refiere a los sentimientos que se muestran, estos pueden ser positivos o negativos, ante 

un objeto social, refieren también que seria el eje de cotejo entre las creencia y opiniones 

distinguidas generalmente por un tema cognitivo (36)   

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el método 

canguro y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros de un Hospital del Callao 2024. 

HO: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el 

método canguro y las actitudes   en madres de recién nacidos prematuros de un Hospital del Callao 

2024. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

HE1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre el método 

canguro según su dimensión epistemológica y las actitudes   en madres de recién nacidos 

prematuros. 

HE2: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos sobre el método 

canguro según su dimensión metodológica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros. 

H3: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre el método 

canguro según su dimensión técnica y las actitudes en madres de recién nacidos prematuros.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El método hipotético-deductivo consistira en formular preguntas y proponer hipótesis 

basadas en la teoría y el conocimiento de las variables de investigación (37). En este sentido, en la 

presente investigación se utilizará este método. 

3.2 Enfoque de la investigación 

Sera una investigación de carácter cuantitativo mide las variables de estudio utilizando 

datos recopilados y estadísticas descriptivas e inferenciales. En ese sentido, en este estudio se 

empleará un enfoque cuantitativo (38). 

3.3 Tipo de investigación 

Sera una investigación de tipo aplicada es aquella que se centra en resolver problemas 

prácticos y concretos con el propósito aplicar soluciones problemas específicos (39). Así pues, esta 

investigación será de tipo aplicada. 

3.4 Diseño de la investigación 

Sera un diseño no experimental es aquel donde no se manipularán las variables estudiadas, 

sino que se recogen y describen tal como se presentan en una realidad (40). En un estudio de corte 

transversal, los datos son recogidos en un tiempo determinado (41). Un estudio de alcance 

correlacional permite identificar asociación o relación entre las variables de estudio (42). 

Consecuentemente, la investigación será no experimental, transeccional y correlacional. 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

El término “población” se refiere a un grupo específico de personas que se estudian o 

analizan (43). En el estudio, la población estará conformada por 75 madres que realizan la técnica 

canguro en un Hospital del Callao. Dado que la población es finita no se contará con muestra 

Criterios de inclusión 

- Madres de neonatos prematuros o con bajo peso al nacer menor a 2000 gr. 

- Madres de neonatos prematuros que aceptan participar el estudio y firman el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Madres de neonatos no prematuros o con mayor a 2000 gr. 

- Madres de neonatos prematuros que no aceptan participar el estudio y no firman el 

consentimiento informado. 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento sobre el método canguro 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

El método del canguro, 

también conocido como 

piel con piel, es una técnica 

de cuidados neonatales que 

consiste en colocar al 

recién nacido prematuro o 

de bajo peso en contacto 

con su madre o padre, 

preferiblemente en 

posición vertical entre los 

pechos del adulto (44). 

Se refiere a la capacidad de las 

madres para identificar, 

comprender y utilizar 

correctamente esta técnica de 

cuidados neonatales, que consiste 

en mantener al recién nacido en 

contacto piel con piel con la 

progenitora. Para evaluar este 

conocimiento. Se empleará un 

instrumento que medirá la 

información que tienen las madres 

de los recién nacidos del hospital 

Carrión del callao. las dimensiones 

epistemológica, metodológica y 

técnica del método canguro.  

Epistemológico 
- Objetivo del método 

canguro 

Ordinal 

Malo 

(0 a 4 puntos) 

Regular 

(5 a 9 puntos) 

Bueno 

(10 a 14 putos) 

Metodológico 

- Posición  

- Contacto  

- Acompañamiento  

- Duración 

Técnico 

- Técnica  

- Signos de alarma  

- Alimentación  

- Lactancia  

- Vigilancia 
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Variable2: Actitudes acerca del método canguro 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Las actitudes sobre el método 

canguro se refieren a su 

tendencia aprendida, ya sea 

negativa o positiva, a reaccionar 

de forma persistente ante esta 

práctica de cuidados neonatales 

(45). 

Se refiere a la disposición de las 

madres del hospital Carrión del 

Callao a aceptar, practicar y evaluar 

este método canguro, que se 

manifiesta a través de sus creencias, 

sentimientos y conductas hacia el 

contacto piel con piel con sus hijos 

prematuros. Esta variable se medirá 

tomando en cuenta el componente 

cognitivo, conductual y afectivo, con 

una escala valorativa tanto positiva o 

negativa en relación con el método 

canguro 

Cognitivo 

- Importancia 

- Asistencia 

- Beneficios 

Nominal 

Negativa 

(0 a 10 puntos) 

Positiva 

(11 a 20 puntos) 

Conductual 

- Responsabilidad 

- Posición 

- Apoyo de enfermería 

- Aplicación 

Afectivo 

- Interés 

- Sentimientos 

encontrados 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Una de las técnicas más empleadas en los estudios cuantitativos es la encuesta debido 

facilita la recopilación y procesamiento de los datos (46). En este contexto, en el presente estudio 

se utilizará la técnica de la encuesta para recoger datos de las variables conocimiento y actitudes 

sobre el método canguro. 

3.7.2 Descripción de instrumento 

Variable 1 

El instrumento fue creado por Prado y Soriano (47) y adaptado por Urbina et al. (14) en 

Sullana en el 2023; consta de dos partes, la primera contiene datos generales de la madre 

relacionados con edad, número de hijos, grado de instrucción. La segunda parte está conformada 

por 14 preguntas divididas en 3 dimensiones, epistemológica (6 ítems), metodológica (4 ítems) y 

técnica (4 ítems), es un cuestionario estructurado con preguntas politómicas. La escala valorativa 

está en función de la puntuación total, la cual va de 0 a 14; si la respuesta es correcta se obtiene 1 

y si la respuesta es incorrecta, se le asigna el valor 0. Siendo la calificación: Bueno (10-14 puntos), 

Regular (5-9 puntos) y Malo ((0-4 puntos). 

Variable 2 

El instrumento fue creado por Prado y Soriano (47) y adaptado por Linarez (40) en Lima 

en el 2023; contiene 10 preguntas y 3 dimensiones, cognitivo (4 ítems), conductual (3 ítems) y 

afectivo (3 ítems), es un cuestionario estructurado con preguntas de escala tipo Likert. La 

puntuación total obtenida determina el nivel de la escala valorativa. La calificación será: Negativa 

(0-10 puntos) y Positiva (11-20 puntos). 
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3.7.3 Validación 

Variable 1 

El cuestionario fue validado por Prado y Soriano (47), mediante juicios de expertos, dos 

médicos y 4 enfermeras. Los expertos concluyeron que el cuestionario cumple los criterios de 

calidad, pertinencia y seguridad en cada Ítems, lo que significa que el cuestionario es válido para 

su aplicación. 

Variable 2 

El cuestionario fue validado por Linarez (40), a través de juicios de expertos, tres 

profesionales de la salud con experiencia y conocimiento en la temática. Se empleó el coeficiente 

de Aiken para evaluar la puntuación de los expertos en cuanto a calidad, pertinencia y seguridad 

de las preguntas del cuestionario, se obtuvo un valor de p=0,854, lo que se interpreta que el 

cuestionario es válido. 

3.7.4 Confiabilidad 

Variable 1 

La confiabilidad del cuestionario fue realizada por Urbina et al. (14), mediante una prueba 

piloto. El resultado de la prueba fue evaluado con el coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo un 

valor de 0,904, lo que implica que el cuestionario es confiable. 

Variable 2 

La confiabilidad del cuestionario se probó mediante una prueba piloto aplicado a 17 madres 

con neonatos. Se empleó el índice de Alfa de Cronbach para determinar el valor de confiabilidad, 

el cual fue 0,789, lo que se interpreta como un cuestionario confiable. 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez que se termine con la recolección de los datos, se digitaran en una matriz en 

archivo Excel. Luego, desde el programa estadístico SPSS, los datos serán importados para realizar 

el procesamiento, el cálculo de los niveles de las variables. Se aplicará un análisis estadístico 

descriptivo para elaborar las tablas y gráficos de las variables y sus dimensiones, y se empleará 

estadística inferencial, la prueba Rho de Spearman, para comprobar las hipótesis de investigación. 

Finalmente, las tablas, gráficos y resultados de las pruebas de hipótesis, serán analizados e 

interpretados en función a los objetivos formulados de la investigación. 

3.9 Aspectos éticos 

La participación de las madres que realicen la técnica canguro, en el presente trabajo de 

investigación será de forma voluntaria y anónima; asimismo, se respetará los derechos de cada una 

de las participantes del estudio Se analizarán y seguirán los parámetros bioéticos para la 

investigación con seres humanos y las pautas de ética de la investigación, contenidas en la 

Declaración de Helsinki. y los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia, para ello se realizará primero una charla de orientación sobre su participación y cómo será 

el proceso de los datos brindados, luego se procederá a hacer firmar el consentimiento informado 

para du participación voluntaria (48). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2024 2025 

Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

1 Estructura del proyecto de investigación       

2 Elección del tema        

3 Elaboración del capítulo I: El problema       

4 Presentación y exposición del primer informe       

5 Elaboración del capítulo II: Marco teórico       

6 
Presentación y exposición del segundo 

informe 
      

7 Elaboración del capítulo III: Metodología       

8 Presentación y exposición del tercer informe       

9 
 Elaboración del capítulo IV: Aspectos 

Administrativos 
      

10 
Presentación del instrumento de investigación 

y levantamiento de las observaciones. 
      

11 
Presentación y exposición del proyecto de 

investigación 
      

12 Ejecución de la tesis       
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4.2 Presupuesto 

Concepto Unidad Cantidad 
Costo por 

unidad 
Costo Total 

Papel bond A4 Millar 1 S/ 40,00 S/ 40,00 

Correctores Unidad 4 S/ 5,00 S/ 20,00 

Lapiceros Unidad 4 S/ 5,00 S/ 20,00 

Tintas Unidad 4 S/ 50,00 S/ 200,00 

Disco solido externo Unidad 1 S/ 180,00 S/ 180,00 

Sub-total materiales S/ 460,00 

Movilidad Servicio 5 S/ 50,00 S/ 250,00 

Asesoría Estadística Servicio 1 S/ 1.500,00 S/ 1.500,00 

Servicio de internet Servicio 5 meses S/ 85,00 S/ 425,00 

Telefonía móvil Servicio 5 meses S/ 50,00 S/ 250,00 

Sub-total servicios S/ 2.425,00 

GASTO TOTAL GENERAL S/ 2.885,00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables  Diseño Metodológico 

Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

sobre el método canguro y actitudes 

en madres de recién nacidos 

prematuros de un Hospital del 

Callao 2024? 

 

 

 

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

sobre el método canguro en su 

dimensión epistemológica y 

actitudes en madres de recién 

nacidos prematuros? 

 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

sobre el método canguro en su 

dimensión metodológica y actitudes 

en madres de recién nacidos 

prematuros? 

 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

sobre el método canguro en su 

dimensión técnica y actitudes en 

madres de recién nacidos 

prematuros?  

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre el método 

canguro y actitudes en madres de 

recién nacidos prematuros.  

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos generales 

Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre el método 

canguro en su dimensión 

epistemológica y actitudes en madres 

de recién nacidos prematuros. 

 

Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre el método 

canguro en su dimensión 

metodológica y actitudes en madres de 

recién nacidos prematuros. 

 

Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre el método 

canguro en su dimensión técnica y 

actitudes en madres de recién nacidos 

prematuros. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

sobre el método canguro y actitudes en 

madres de recién nacidos prematuros de 

un Hospital del Callao 2024. 

HO: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

sobre el método canguro y actitudes en 

madres de recién nacidos prematuros de 

un Hospital del Callao 2024. 

 

Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimiento sobre 

el método canguro según su dimensión 

epistemológica y actitudes en las 

madres de recién nacidos prematuros. 

. 

HE2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos sobre 

el método canguro según su dimensión 

metodológica y actitudes en las madres 

de recién nacidos prematuros. 

. 

HE3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimiento sobre 

el método canguro según su dimensión 

técnica y actitudes en las madres de 

recién nacidos prematuros.. 

V1: Conocimiento 

sobre el método 

canguro 

Dimensiones: 

- Epistemológica 

- Metodológica 

- Técnica 

 

V2: Actitudes acerca 

del método canguro 

Dimensiones: 

- Cognitiva 

- Conductual 

- Afectiva 

Método: 

Hipotético-deductivo 

Enfoque: cuantitativo 

Tipo: Aplicado 

Diseño: No 

experimental, 

transversal 

Alcance: Correlacional 

 

Población: 

75 madres que realizan 

la técnica madre 

canguro en el servicio 

de neonatología de un 

Hospital del Callao, 

2024. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumentos: 

Conocimiento de las 

madres sobre método 

canguro. 

Actitud de las madres 

sobre el método 

canguro. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES HACERCA DE LA TECNICA CANGURO EN 

EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2024 

 

Edad: ____ 

Grado de instrucción: Primaria (  )  Secundaria (  ) Superior (  ) 

Número de hijos: Un hijo (  )  Dos hijos (  )  Tres o más hijos (  ) 

 

El cuestionario es realizado para una investigación con fines   académicos, la información que nos 

brinde será confidencial, agradeciendo anticipadamente su colaboración. Por favor, lea 

detenidamente las preguntas, marque con un aspa la respuesta que considere correcta y conteste 

todas las preguntas. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Dimensión epistemológica 

1.-Se considera prematuro, a todo niño nacido: 

a) A los 9 meses de gestación, con un peso casi siempre menor de 2 kilos, piel sonrosada, llanto 

fuerte y puede mamar. 

b) Antes de los 8 meses de gestación, pero casi siempre menos de 2 kilos, piel arrugada, cuello 

corto, con poca grasa, llanto débil, no puede mamar. 

c) Antes de los 8 meses de gestación, pero casi siempre más de 2500 gramos, piel sonrosada, 

cuello corto, llanto débil, puede mamar. 

d) No sabe 

2.-La técnica madre 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 cargarlo con la ayuda de la enfermera. 

c) Se le permite a la madre extraerse la leche, tocarlo y verlo desde la incubadora. 

d) No sabe 
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3.-El objetivo del método mama canguro: 

a) Favorecer el contacto rápido de madre e hijo, promueve y estimula la lactancia materna, 

disminuye el riesgo de infección, permite un alta más rápido. 

b) Favorece el contacto piel a piel entre madre-hijo, solo se permite lactancia en polvo, aumenta 

el riesgo a las infecciones. 

c) Permite un alta hospitalaria más larga, favorece el contacto piel a piel madre-hijo y promueve 

la Lactancia materna. 

d) No sabe 

4.-La técnica canguro proporciona beneficio ¿A quién? 

a) Personal de salud (medico-enfermera). 

b) Al prematuro, a la madre, familia e institución(hospital). 

c) Solo al recién nacido prematuro y a la madre. 

d) Solo a la madre y a la institución (hospital). 

e) No sabe 

5.-El método mama canguro favorece un adecuado crecimiento y desarrollo al prematuro a 

través de la lactancia materna ¿Por qué? 

a) Permite a las madres extraerse la leche, protegiéndole de enfermedades, mejora su desarrollo 

cerebral. 

b) Permite a las madres darles directamente del seno matero, creando lazos de amor, cubriendo las 

necesidades nutricionales, protege de enfermedades y mejora su desarrollo cerebral a través del 

amamantamiento. 

c) Solo crea lazos de amor entre madre e hijo. 

d) No sabe 

6.-El método madre canguro favorece el vínculo afectivo madre-hijo ¿Por qué es importante? 

a) Favorece la formación psicológicamente del prematuro, brindándole amor, seguridad y 

protección. 

b) Favorece estabilidad solo a la madre, ya que le permite estar cerca de su hijo. 

c) Crea estrés al prematuro 

d) No sabe 
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Dimensión metodológica: 

7.-La técnica mama canguro consiste en: 

a) Mantener al prematuro en brazos de la madre, proporcionándole lactancia materna exclusiva y 

un acercamiento rápido entre madre e hijo. 

b) Mantener al prematuro en contacto piel a piel sobre el pecho de la madre, proporcionándole 

lactancia materna y un acercamiento rápido entre madre e hijo. 

c) Mantener al prematuro desnudo en el pecho de la madre, dándole leche en polvo y un 

acercamiento rápido entre la madre y el hijo. 

d) No sabe 

8.-Las ventajas que ofrece el método mama canguro hacia el prematuro es: 

a) Contacto piel a piel temprana, continua y prolongada, lactancia MATERNA EXCLUSIVA, 

brinda estimulación, calor y amor. 

b) Permanece más tiempo en el hospital, aumenta el riesgo de enfermarse, contacto piel a piel 

temprana, continua y prolongada. 

c) No sabe 

d) Se inicia y termina en el hospital. 

9.-Los requisitos que debe tener la madre para ingresar al programa mama canguro: 

a) Tener compromiso (capacitarse previamente y firmar el consentimiento informado). 

b) Deseos de brindarle a su hijo contacto piel a piel. 

c) Poseer un buen estado de salud. 

d) Asistir puntualmente al horario establecido. 

e) Todas las anteriores son correctas. 

10.-El método mama canguro, favorece la estimulación temprana por qué: 

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 
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Dimensión técnica: 

11.-Los cuidados que debe tener en cuenta las madres para aplicar la técnica mama canguro 

son: 

a) Bañarse, colocarse la bata y colocar al bebe abrigado directamente en el pecho, cubrirlo con 

una colcha y arrullarlo dándole frases de amor. 

b) Colocarse la bata, colocar al bebe desnudo directamente en los brazos, cubrirlo con una colcha 

y arrullarlo dándole frases de amor. 

c) Llegar al hospital bañada, colocarse la bata, colocar el bebe desnudo directamente en el pecho, 

cubrirlo con la abertura de la bata y arrullarlo dándole frases de amor. 

d) No sabe 

12,-Vestimenta que debe usar el bebe en posición canguro: 

a) Con ropón de recién nacido 

b) Solo pañal, medias y gorro 

c) No sabe 

13.-Posición correcta en la técnica canguro: 

a) Acunado 

b) Vertical o posición ranita 

c) No sabe 

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

a) El contacto piel a piel, lactancia materna y la estimulación 

b) Solo a través del contacto piel a piel y la estimulación  

c) Solo tomar al bebe en brazos permite el vínculo afectivo madre-hijo. 

d) No sabe. 
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ACTITUDES DE LAS MADRES ACERCA DE LA TECNICA CANGURO EN EL 

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOPITAL DEL CALLAO, 2024 

 

El cuestionario es realizado para una investigación con fines   académicos, la información que 

nos brinde será confidencial, agradeciendo anticipadamente su colaboración,  lea 

detenidamente las preguntas, marque con un aspa la respuesta que considere correcta y conteste 

todas las preguntas. 

 

Ítems 
En 

desacuerdo 
Indeciso De acuerdo 

Dimensión cognitiva    

1.-El método mama canguro me permite 

brindarle amor, seguridad, y protección a mi 

bebe. 

   

2.-Considero de gran importancia la 

estimulación temprana que proporciona a 

través del método mama canguro 

   

3.-Considero importante dar de mamar a mi 

bebe prematuro 
   

4.-Me gustaría ampliar mis conocimientos 

sobre los beneficios del ´programa mama 

canguro. 

   

Dimensión conductual    

5.-Es mi responsabilidad cumplir con todas las 

normas establecidas por el programa mama 

canguro. 

   

6.-Tenerlo en posición canguro a mi bebe, es 

brindarle lactancia materna y estimulación, es 

beneficioso, 

   

7.-Me siento cómoda/o sosteniendo a mi bebe 

en la posición canguro 
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Dimensión afectiva    

8.-Me considero mama canguro (mama 

incubadora) 
   

9.-Siento satisfacción al pertenecer al método 

mama canguro como madre/padre incubador. 
   

10.-Me desagrada asistir todos los días al 

programa mama canguro. 
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Acosta Vásquez, Malena Fidela 

Título: “Conocimiento sobre el método canguro y actitudes en madres de recién nacidos 

prematuros en el servicio de neonatología de un Hospital del Callao, 2024”. 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre el método canguro y 

actitudes en madres de recién nacidos prematuros en el servicio de neonatología de un Hospital 

del Callao, 2024”. Esta es una investigación desarrollada por la investigadora Acosta Vásquez, 

Malena Fidela de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar 

la relación entre el conocimiento sobre el método canguro y  actitudes en madres de recién nacidos 

prematuros. Su ejecución ayudará a/permitirá conocer si existe relación entre el conocimiento y la 

actitud sobre el método canguro en madres de recién nacidos prematuros del Callao. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. 

• Participar voluntariamente en el estudio. 

• Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 

La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 
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Riesgos 

Su participación en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntario y puede retirarse 

cuando lo decida. 

Beneficios 

Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados 

(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad sobre el conocimiento y la actitud sobre 

el método canguro en madres de recién nacidos prematuros. 

Costo e incentivos 

La participación no tiene ningún costo. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derecho del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá 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 Acosta 

Vásquez, Malena Fidela al número 918033421 y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. 

Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail 

comité.etica@uwiener.edu.pe. 

  

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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. 

 

 

 

 

 

 

  

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin  
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