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Resumen

Introduccion: El recién nacido prematuro es aquel que llega al mundo antes de las 37
semanas de gestacion, lo que implica que su crecimiento y desarrollo intrauterino es incompleto
y lo hace vulnerable a diversas dificultades en su adaptacion al entorno extrauterino. Se estima
que anualmente nacen 15 millones de bebés prematuros, y lamentablemente, alrededor de un
millon fallecen debido a complicaciones asociadas a su inmadurez. Ante ello, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha emitido recomendaciones basadas en nuevas evidencias que
demuestran la eficacia de intervenciones sencillas. Entre estas destacan la implementacion
inmediata del método madre canguro tras el nacimiento y el inicio temprano de la lactancia
materna, estrategias que han demostrado reducir significativamente la mortalidad neonatal, en
especial en recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer. Objetivo: Determinar como el
método madre canguro se relaciona con la lactancia materna en el recién nacido prematuro en
el area critica de un hospital publico de Tacna, 2025. Metodologia: La investigacion es de tipo
aplicada, con un método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo. El disefio es no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional, la poblacién a estudio estara formada
por 20 enfermeras y 45 madres de recién nacidos prematuros de 34 a 36 semanas, que ingresan
al area critica de un hospital publico en Tacna 2025, constituyendo una muestra censal. Se
utilizaran dos instrumentos: guias de observacion dirigidas a Practica de método madre canguro
y la escala LATCH para evaluar la lactancia materna en recién nacido prematuros.

Palabras claves: Método Madre Canguro, prematuro, enfermeria, lactancia materna.
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Abstract

Introduction: A preterm newborn is one who is born 37 weeks before gestation, which
means that intrauterine growth and development are incomplete, making the infant vulnerable
to various challenges in adapting to the extrauterine environment. It is estimated that
approximately 15 million premature babies are born each year, and unfortunately, around one
million of them die due to complications associated with immaturity. In response, the World
Health Organization (WHO) has issued recommendations based on new evidence that
demonstrates the effectiveness of simple interventions. Among these, the immediate
implementation of the Kangaroo Mother Care (KMC) method after birth and the early initiation
of breastfeeding stand out as strategies that have significantly reduced neonatal mortality,
especially among premature and low-birth-weight infants. Objective: To determine how the
Kangaroo Mother Care method is related to breastfeeding in preterm newborns in the critical
care unit of a public hospital in Tacna, in the year 2025. Methodology: This is an applied
research study, using a hypothetical-deductive method and a quantitative approach. The design
is non-experimental, cross-sectional, and correlational. The study population will consist of 20
nurses and 45 mothers of premature newborns between 34 and 36 weeks of gestation, admitted
to the critical care unit of a public hospital in Tacna during 2025. A census sample will be used.
Two instruments will be applied: observation guides focused on the practice of Kangaroo
Mother Care and the LATCH scale to evaluate breastfeeding in premature newborns.

Keywords: Kangaroo Mother Care, premature, nursing, breastfeeding.



1. EL PROBLEMA
1.2. Planteamiento del problema

En el marco de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) establecieron compromisos globales dirigidos a mejorar la salud
y el bienestar de las poblaciones mas vulnerables. En este contexto el recién nacido prematuro
ocupa un lugar prioritario, como lo es en el ODS 3: Salud y bienestar, que busca reducir la
mortalidad neonatal y garantiza una atencion de calidad desde el nacimiento. Se define recién
nacido prematuro a aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion, ello significa que no
ha completado su crecimiento y desarrollo intrauterino, que es propenso a presentar maltiples
dificultades durante su adaptacion en el medio extrauterino. Segin la OMS publico
recomendaciones sobre cuidados de los lactantes prematuros, que se basan en nuevas
evidencias, de las cuales describen intervenciones simples como el método de madre canguro
inmediatamente después del nacimiento, el inicio temprano de lactancia materna, uso de
presion positiva en las vias respiratorias (CPAP), la administracion de medicamentos como la
cafeina para el trato de problemas respiratorios y asi reducir la mortalidad de los recién nacidos

prematuros y con bajo peso al nacer (1-3).

En este contexto, es importante sefialar que, en estados unidos, de los nacimientos
registrados en el afio 2021 el 10,48% de los nacimientos fueron pretérmino, mientras que en
2018 esta cifra alcanzé el 26,53 % lo cual evidencia un aumento significativo en la incidencia
de nacimientos prematuro, cabe destacar que incluso los recién nacidos pretérmino tardio
presentan un tamafo similar al de un recién nacido a término, presentando mayor morbilidad,
precisamente debido a su nacimiento prematuro. Esta situacion genera una alta demanda en los
servicios de salud, ya que la asistencia medica de los neonatos prematuros y de bajo peso al

nacer una infraestructura costosa y un equipo profesional capacitado. Ante este desafio, en



Ginebra, en el afio 2003 se propuso la alternativa efectiva a través del MMC, basado en casi
dos décadas de aplicacion e investigacion. Este método se ha consolidado por una estrategia
eficaz en el cuidado y recuperacion de neonatos, ya que permite la autorregulacion de la
temperatura corporal, facilita la lactancia materna, beneficia el crecimiento y mejora el
acercamiento afectivo entre el neonatos. Asi lo respalda la Guia practica del Método Madre

Canguro, publicada por organismos internacionales de Salud (4-5).

Por otro lado, en América Latina y el Caribe se registraron aproximadamente 13 700
fallecimientos neonatales, y a nivel mundial, el grupo inter agencial de las naciones unidas para
la estimacion de muertes infantiles refiere que anualmente fallecen un aproximado de 2
millones de neonatos. Esto representa mucho mas que la pérdida de vidas pues conlleva un
efecto traumatico para sus madres y familias. Ante esta problematica el pediatra colombiano
Edgar Rey desarrollo el Método madre canguro, evidenciando que los recién nacidos
prematuros bajo peso al nacer pueden mejorar su crecimiento con la lactancia maternay regular
temperatura, el MMC ofrece condiciones ideales para que los neonatos se recuperen
rapidamente y aumenta la participacion y capacidad de los padres contribuyendo el proceso de

recuperacion, sobrellevando el mal momento vivido (6-7).

En ese sentido en Per( el afio 2023 nacieron 30,457 nifios prematuros, ello representa
el 7.5% de los nacidos vivos; de enero a mayo de 2024, reporto 10,523 nacidos vivos
prematuros, representando el 7, 7% de los nacidos vivos, claramente se observa una tendencia
al aumento de nacimientos de prematuros. En el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
el afio 2024 se atendid un promedio de 12377 partos, de los cuales 194 recién nacidos resultaron
fallecidos, siendo la prematuridad como la principal causa de defuncion. Hace 16 afios

aproximadamente en la maternidad de lima se realiza el MMC, sin embargo, en el afio 2021 el



ministerio de salud (Minsa) las implementa oficialmente en los establecimientos de salud asi
también los hospitales de diferentes categorias a nivel nacional con el fin de mejorar la salud
de los neonatos pre termino con bajo peso al nacer. A través de la Resolucion Ministerial n.
°440-2020-Minsa, se aprobo la Directiva Sanitaria para la implementacion de la practica del
método canguro en el Pert en el manejo clinico del recién nacido prematuro y/o de bajo peso
al nacer, bajo un enfoque de atencion integral humanizado, en la practica de la atencion

neonatal hospitalaria (8-9).

No obstante, pese a la existencia de dicha directiva en Tacna aun no se lleva
formalmente el programa MMC, si describimos la mortalidad neonatal en la region en el 2024,
se ha registrado 14 casos de muerte neonatal, los cuales se dividen equitativamente en 7 muertes
neonatales tempranas y 7 tardias, siendo el Hospital Hipolito Unanue el Gnico centro que las
notifico, una de las causas de fallecimiento en el neonato en la regién es la prematures en el
nacimiento. Se estima que nacen alrededor de 250 nifios prematuros al afio, lo que representa
entre el 6% y 7% de todos los nacimientos anuales en la region. Los partos pre termino
requieren de la asistencia de una unidad de cuidados intensivos neonatales, el avance de estos
cuidados ha permitido la supervivencia de muchos recién nacidos prematuros, sin embargo, al
estar separados de sus madres por largas estadias hospitalarias limita el apego entre el neonato
y su madre, retrasa la lactancia. Para los prematuros el objetivo de la nutricién es conseguir
una ganancia de peso adecuada, la lactancia materna es la alimentacion ideal, pero en ocasiones
es dificil establecerla por la patologia del prematuro hospitalizado, existiendo opciones como
la leche procedente del banco de leche para disminuir la mortalidad de los prematuros; otro de
los métodos que contribuye a mejorar la lactancia materna es el MMC, Tacna deberia llevar
formalmente el programa MMC por su creciente poblacional de recién nacidos prematuros, si

bien se practica esporadicamente y ha evidenciado mejorias en la lactancia materna y



crecimiento mostrando un buen prondstico de vida de los neonatos, no existe evidencia
cientifica de ello, la implementacidn de un protocolo de atencion respecto al método madre

canguro, con el presente estudio es el principal motivo para su ejecucion (10-12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre la practica método madre canguro y la lactancia materna en

el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de Tacna, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension sensibilizacion en la préactica método madre
canguro Y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital

publico de Tacna, 2025?

¢Cual es la relacién entre la dimension posicion en la practica método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 20257

¢Cual es la relacién entre la dimension atencion en la practica método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 20257



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el método madre canguro y la lactancia materna en el

recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de Tacna, 2025.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacion entre la dimension sensibilizacion en la practica método madre
canguro Y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital

publico de Tacna, 2025.

Identificar la relacion entre la dimensidn posicion en la practica método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 2025.

Identificar la relacion entre la dimensidn atencion en la practica método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

La investigacion se fundamenta teéricamente en el valor que aportara a la
comprension del método madre canguro, permitiendo identificar, analizar, sintetizar y

organizar los conceptos relacionado con el tema. Permitira mejorar nuestros conocimientos y



entendimiento sobre la importancia de su aplicacion y como este método puede contribuir o
no a mejorar la lactancia materna en recién nacido prematuro dandole mayor relevancia. Si
bien, se ha estudiado mucho sobre el tema madre canguro ain no hay evidencia en la region
de Tacna y no se ha vinculado directamente con la lactancia materna, por lo tanto, los

resultados seran de gran relevancia.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion se sustenta en el
método cientifico, ya que hace uso de un disefio con enfoque cuantitativo, es de caracter no
experimental y de nivel correlacional. Asi también se recurre al uso de instrumentos de
recoleccion de datos que han demostrado ser validos y confiables, lo que garantiza la
rigurosidad en los resultados obtenidos. La investigacion busca encontrar cientificamente la
relacion significativa o no entre la variable técnica método canguro y la lactancia materna en
los recién nacidos prematuros, permitird fomentar crear el programa de método madre canguro
formalmente en la institucion, servird también para futuras investigaciones para seguir

aportando conocimientos respecto a los beneficios de este método.

1.4.3. Practica

La presente investigacion se fundamenta en el ambito practico, pues la investigacion
sera aplicada a una poblacion que ain no ha sido objeto de estudio. La obtencién de la
informacidn y evidencia cientifica actual permitira a la institucion implementar y mejorar la
capacitacion de su personal asistencial; asi también promovera la elaboracion de estrategias
para llevar a cabo el programa madre canguro y mejorar la atencion de los recién nacidos

prematuro brindando una atencién con calidez y calidad.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La delimitacion temporal de la investigacion serd desde Setiembre a diciembre
2025. Por ello el estudio consiste en analizar el fenémeno en ese rango de tiempo

ya que los datos recolectados tendran ese periodo de procedencia.

1.5.2. Espacial
La delimitacion espacial esta delimitada en el pais de Perd, la region de Tacna,
provincia de Tacna y distrito de Tacna, en un hospital pablico, el servicio de

neonatologia en el area critica de hospitalizacion.

1.5.3. Unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis del estudio serén las enfermeras y las madres de
los prematuros en las areas criticas del servicio de neonatologia; del hospital publico

de Tacna, 2025.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Salinas (13) en el afio 2021 tuvieron como objetivo; “Identificar la relacion entre el
apego inmediato — hijo y la ejecucion de la lactancia materna inmediata”. Se realizo con
enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, mediante la técnica de encuesta
estudio una muestra de 60 madres. Aplicaron 2 instrumentos, la primera una encuesta con

preguntas abiertas y cerradas, y el segundo una guia de observacion para medir la variable



dos. De los resultados fueron que el 80% de madres evidencio un adecuado proceso de apego
inmediato a su neonato en la primera hora de nacido y el 100% evidencio una buena practica
para el amamantamiento en cuanto recibio al bebe. Se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables apego inmediato madre-hijo y la ejecucion

de la lactancia materna inmediata” (13).

Cotobal et al. (14) en el afio 2023 en Espaiia, tuvieron como objetivo; “Analizar la
influencia del contacto piel a piel (CCP) sobre el éxito de la lactancia materna exclusiva
(LME) en la lista de menores de 6 meses”, utilizaron una metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo y prospectivo, desarrollando la técnica de entrevista, para ello
participaron 500 puérperas haciendo uso del instrumento de encuesta. De los resultados
mostraron que cuando se realizé PPC de forma continua la LME a os 6 meses fue de 17,40%.
Se concluyo que las variables que mas influyen en el éxito de la lactancia materna exclusiva a
los 6 meses son el patron de alimentacion del nifio y el patron de alimentacién al alta. Se debe
evitar interrumpir rutinas del CPP en el hospital y se debe garantizar el establecimiento

adecuado de LME al alta (14).

Bo Zang et al. (15) en el afio 2020 en China, tuvieron como objetivo “Describir el
método madre canguro intermitente y la practica de lactancia materna en bebes prematuros
tardios”, la metodologia de uso fue descriptiva y cuantitativa, desarrollando la técnica de
entrevista, para ello participaron 844 puérperas tomando como instrumento una encuesta
hacia las madres. De los resultados mostraron que las madres que proporcionaron metodo

madre canguro tenian doble de probabilidades de alimentar con leche materna a sus bebes en



el momento del alta, utilizar el método de la lactancia materna en el momento del alta en

lugar de otros medios, como alimentacion en biberdn o taza (15).

Hoang et al. (16) en el afio 2022 en Vietnam, tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia del contacto piel con piel precoz y su impacto en la lactancia materna exclusiva
durante la hospitalizacién materna”, la metodologia de uso fue cuantitativo y transversal, se
desarrollo la técnica entrevista a 1812 madres, tomando como instrumento un cuestionario
para evaluar la duracion del contacto piel a piel y la lactancia materna. De los resultados el
88,7% de madres recibieron contacto piel a piel, 46,7% de prevalencia de la lactancia
materna exclusiva durante la estancia hospitalaria, encontraron relacion significativa entre la

duracion del contacto piel a piel y la lactancia materna exclusiva en el hospital (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Labarthe (17) en el afio 2021 en lima, con ¢l objetivo de “determinar la relacion entre
el apego precoz y la lactancia materna en madre de recién nacidos de un hospital de Lima”.
El método de estudio fue cuantitativo, no experimental y de corte transversal, fue
desarrollada a 35 madres. Como técnica se desarroll6 la encuesta, los instrumentos utilizados
fueron un cuestionario y una guia de observacion. De los resultados evidenciaron que el
60%de las madres presentan el contacto piel a piel con sus bebes de forma adecuada, en lo
que respecta a lactancia materna el 34% presento un proceso adecuado. Se concluye
determinando que existe relacion entre las variables apego precoz y la lactancia materna,

donde el valor de p=0,001" (17).
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Orellana y lagos (18) en el afio 2020 en el Callao; con el objetivo de “Establecer la
relacion entre el apego precoz y lactancia materna en madres de recién nacidos de un hospital
nacional”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance correlacional,
y de corte transversal, participaron 85 madres. La técnica usada para recolectar los datos fue
la encuesta, el instrumento un cuestionario y la escala de evaluacion de la lactancia materna.
De los resultados evidenciaron que el 33% de las madres presentaron un apego adecuado y el
27% de las madres realizan el proceso de lactancia materna precoz adecuadamente. Por lo
que se concluye estableciendo que existe relacion entre el apego precoz y lactancia materna

en madres de recién nacidos de un hospital nacional” (18).

Chévez y Duenas (19) en el afio 2021 en Ayacucho, con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el servicio de
internacion del centro de salud Ocros. Red Huamanga 2021”. El disefio fue descriptivo
transversal no experimental; participaron 35 madres. De los resultados evidenciaron que el
74,3% tuvo CPP insuficiente de los cuales 48,6% fueron amamantados prematuramente; el
25,7% tuvo suficiente CPP y el 73,3% realizo lactancia materna temprana. Se concluyo que
existe asociacion entre el CPP y la lactancia materna entre las madres y sus recién nacidos

(19).

Sangay (20) en el afio 2024 en Cajamarca, con ¢l objetivo de “Determinar la relacion
entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de lactancia materna en los recién nacidos
atendidos en el centro de salud bafos del inca, Cajamarca 2024”. El enfoque metodologico de
la investigacion fue descriptiva cuantitativa, correlacional de corte transversal y no

experimental, aplicado a una muestra conformada por 34 madres de recién nacidos. Para la



11

recoleccion de los datos se utilizo una guia de observacion como instrumento principal. Los
resultados evidenciaron que el 70,6% de los recién nacidos recibieron lactancia materna
precoz, de los cuales el 55,9% mantuvo un contacto piel a piel adecuado. Estos hallazgos
indican que, practica el contacto piel a piel favorece el inicio precoz de la lactancia en los
neonatos. En conclusion, se identificd una relacion altamente significativa (p=0.001) entre el

contacto piel a piel y la lactancia materna precoz (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Practica del método madre canguro

El Método Madre Canguro (MMC) se describe como una opcion viable para el cuidado
de los recién nacidos prematuro y/o bajo peso al nacer, especialmente una vez superada su
problema de adaptacion a la vida extrauterina, constituye una alternativa efectiva para las
unidades de cuido neonatal. EI MMC representa un paso hacia la humanizacion de la
neonatologia, estimula vincula afectivo y la lactancia, elementos esenciales para la

sobrevivencia de los recién nacidos prematuros (21).

2.2.1.1 Evolucion Histérica

El Método Madre Canguro fue creado en 1978 en Bogota, Colombia, por el Dr. Edgar
Rey Sanabria, para atender a recién nacidos prematuros o de bajo peso. Consistia en alta
temprana, contacto piel a piel, lactancia materna a libre demanda y seguimiento ambulatorio.
A partir de 1979, otros médicos como Héctor Martinez y Luis Navarrete fortalecieron el
programa con capacitacion materna. En 1981, la OMS lo promovié internacionalmente como
“kangaroo care”, y en 1991, Rey y Martinez recibieron un premio de la OMS. En 1993,

Nathalie Charpak y su equipo realizaron estudios clinicos que mejoraron las pautas del método.
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En 1994, se fundo la Fundacion Canguro, y en 1996 nacio la Red Internacional KMC. En 2007,

se publicaron guias clinicas basadas en evidencia.

En la década De 1990 el método madre canguro empez6 a implementarse en algunos
hospitales publicos de Lima — Perd, principalmente en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Desde el 2005 al 2010 se ha integrado como parte de los programas de atencidn neonatal en
varios hospitales del pais promovido por el MINSA; los hospitales nacionales como Dos de
mayo Yy Arzobispo Loayza son centros de referencia que comenzaron a fortalecer sus unidades
de método madre canguro, asi seguidamente en las regiones como Arequipa, Cusco, Piura,
Trujillo y Huancayo; se incorpor6é el método de apoyo técnico y capacitacién continua al

personal competente (22).

2.2.1.2 Definicion conceptual de Practica del método madre canguro

Es la atencion a los recién nacidos prematuro manteniéndolo en contacto piel a piel con
su madre. Se trata de un método eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar

tanto de los recién nacidos pre termino o a término (23).

2.2.1.3 Dimensiones de la Practica de madre canguro

Sensibilizacion

Es la intervencion de la enfermera en la aplicacion del Método madre canguro consiste
en orientar detalladamente a la madre sobre los distintos aspectos que conforma el método, las
posiciones adecuadas, las opciones de alimentacion, asi como las acciones recomendadas y

aquellas que deben evitarse al tener al bebe en contacto piel a piel; ademas de explicar los
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beneficios y cuidado con respeto a si misma y su bebe. La presente dimension deriva a los
indicadores de: Educacion, donde, se le describiran los pasos de que consta el MMC vy a
continuacion se le hara una demostracion de cada uno y se le permitira que los vaya poniendo

en practica ella misma (23).

Posicion

Es la colocacion de bebe entre los pechos de la madre, en posicion vertical, en contacto
piel a piel con el de la madre, se sostendra al bebé con una faja; para evaluar ello e toma en
cuenta la forma de colocacion de posiciones, es el acto de sostener al bebe con una mano situada
detras del cuello y sobre la espalda, apoyar ligeramente la parte inferior de la mandibula del
bebe en los dedos de la madre, con el fin de evitar que la cabeza se incline hacia abajo, mientras

él bebe se encuentra en posicion vertical, situar la otra mano bajo de trasero del bebe (23).

Atencion del recién nacido prematuro

Durante la implementacion del Método madre canguro, es fundamental que la madre
reciba los cuidados necesarios para garantizar su bienestar. En esta posicion el recién nacido
puede recibir la mayoria de los cuidados esenciales, incluida la alimentacion, sin necesidad de
ser separado de su madre. El contacto piel a piel solo debe interrumpirse en casos especificos
como el cambio de pafal, higiene y evaluacion clinica. El indicador para evaluar la presente
dimension es el cuidado y cumplimiento de la guia técnica, el cual son un conjunto de acciones
integrales, humanizadas y centradas en el recién nacido prematuro que se brindan a través del

contacto piel a piel continuo, lactancia materna exclusiva a libre demanda, vigilancia clinica y
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apoyo emocional a la madre, aplicando adecuadamente conforme a los lineamientos de la guia

técnica (23).

2.2.1.4 Instrumento para evaluar la practica madre canguro

Guia de observacion Practica del método mama canguro en enfermeras, desarrollado
por Torres D. el cual fue adaptado por Alfaro E. el cual paso por una validacion y confiabilidad
de Richardson Kuder. El cual consta de 11 preguntas brindando resultados como malo, regular

y buenos respectico a la practica del método mama canguro (24).

2.2.2. Lactancia Materna en recién nacidos prematuros

En los recién neonatos pre termino que presentan alguna patologia, la lactancia
materna representa un valor adicional dentro del conjunto de cuidados proporcionados por el
personal de salud. Existen diversos estudios que han demostrado que la lactancia materna
contribuye a disminuir la incidencia de complicaciones frecuentes y de mayor gravedad en

esta poblacién neonatal (25).

2.2.2.1. Evolucién Histérica

La lactancia materna ha sido valorada desde las civilizaciones antiguas. En
Babilonia (2250 a.C.) ya era regulada en el Cédigo de Hammurabi. En Egipto (1550 a.C.) y
en la India (500 a.C.), se describian cuidados infantiles y posturas para amamantar. En
culturas como la hebrea, china, griega y romana, se promovia y protegia esta practica, incluso

con leyes y recomendaciones médicas. Durante la Edad Media, se crearon instituciones como
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hospicios y tratados médicos que destacaban la importancia de la lactancia, a veces a través
de nodrizas. En el siglo XX, el amamantamiento decayd, pero en las décadas de 1950 y 1970
resurgio el interés cientifico y social por sus beneficios. En el siglo XXI, se reconoce
plenamente su valor y compatibilidad con la vida moderna, siendo promovida por organismos

como la OMS y UNICEF, con apoyo de los medios de comunicacion (26).

Actualmente el avance de la lactancia materna se ha visto favorecido por multiples
frentes ya sean politicos, sociales tecnoldgicos y sanitarios pues todos estos buscan mejorar el
inicio precoz, duracion y la proteccion de la lactancia materna. El plan 2025-2030 en paises
como Honduras tienen como objetivo: la lactancia en la primera hora de vida, lactancia
exclusiva en menores de 6 meses y continuada hasta el afio. En Perd, la UNICEF destaca que,
aunque las cifras urbanas suben en 64% a 69% de lactancia exclusiva todavia existen brechas
menores al 50% lo que impulsa a reforzar entornos protectores como hospitales certificados

entre comillas amigos de la madre y El Nifio (27).

2.2.2.2 Definicion Conceptual de Lactancia Materna

La lactancia materna, es definida como un acto natural y como un comportamiento
aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, mediante diversos
métodos (succion directa, sonda, vaso o jeringa), con el objetivo de cubrir sus necesidades

nutricionales, inmunologicas y de desarrollo (28).
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2.2.2.3 Dimensiones de lactancia materna

La técnica de lactancia materna es entendida como el conjunto de comportamientos

y condiciones observables durante el acto de amamantar, los cuales incluyen:

Agarre o Coger

Los signos que nos indican un agarre adecuado al pecho incluyen que el menton del
recién nacido este en contacto con el pecho de la materno, la boca se mantenga bien abierta
abarcando una porcion considerable de la areola, los labios estén evertidos hacia afuera y
mejillas se vean redondeadas, sin hundimientos, durante la succion. Si el bebé no coge, se
observa una alteracion del inicio del proceso de succion, caracterizada por la imposibilidad
del recién nacido de prenderse adecuadamente al pezén y la areola, lo que impide una
lactancia efectiva. La succion es el proceso neuromuscular coordinado mediante el cual el
recién nacido extrae la leche del pecho materno. Involucra una correcta prension del pezon 'y
la areola; la Succidn ritmica, es el patrén repetitivo, coordinado y constante de movimientos
que realiza el recién nacido al amamantar, caracterizado por ciclos de succion, degluciony
respiracion organizados, este ritmo adecuado permite una extraccion eficaz de la leche

materna (25,28).

Deglucion audible

Es el ruido caracteristico producido por el paso de la leche a través de la garganta del
lactante, perceptible durante la alimentacion al pecho, un indicador de ello es: la deglucién
espontanea, es el reflejo innato del recién nacido mediante el cual traga leche materna de

forma ritmica y coordinada durante la succion sin necesidad de estimulaciones externas y la
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deglucion frecuente, es la ocurrencia repetida y continua de deglucion del lactante, demuestra
una succion eficaz y que el recién nacido esta extrayendo un volumen adecuado de leche

materna (25, 28).

Tipo de pezon
El pezon facilita el agarre correcto, este se proyecta hacia afuera de forma natural o al ser
estimulado (al tirar suavemente con los dedos o la succién del bebé) después de culminada la
lactancia puede presentarse de forma: pezones evertidos, son aquellos que, en estado de
reposo o ante estimulo, sobresalen normalmente hacia fuera de la areola. Esta forma
anatomica facilita la prensién y succion del recién nacido, ya que permite un acople mas
efectivo al pecho durante la lactancia; pezones invertidos, son aquellos que, en lugar de
sobresalir hacia afuera de la areola, estan retraidos hacia adentro incluso en la estimulacion

(25, 28).

Comodidad o Confort

La comodidad fisica de la madre durante la lactancia es un aspecto fundamental, aunque en
muchos casos ella puede minimizar su propio malestar frente a las necesidades del recién
nacido. Se considera como indicadores: la ingurgitacion, es la congestion excesiva de los
senos que ocurre generalmente en los primeros dias postparto debido al aumento del flujo
sanguineo y la acumulacién de leche en los conductos mamarios; las grietas o ampollas, se
definen como lesiones lineales o fisuras que aparecen en la superficie del pezén,
generalmente causadas por una técnica inadecuada de agarre del bebé al pecho; la tension en
pechos cuando esta lleno, Sensacion de firmeza, presion o pesadez en las mamas que ocurre

por la acumulacion de leche, puede generar molestias y dolor; las mamas blandas, son
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aquellas que se presentan con una textura suave, sin dolor ni tensién, y sin signos de

congestion o acumulacién excesiva de leche (25-28).

Mantener colocado al pecho

Es la accion continta de mantener al bebé en contacto con el pecho materno durante la toma
asegurando un agarre adecuado y sostenido favoreciendo la succion efectiva y la
transferencia de leche materna; sera definida por el indicador Ayuda del personal de salud,
donde se dispondré si la madre requiere la asistencia del profesional para amamantar a su

recién nacido (28).

2.2.2.4 Instrumento de Lactancia Materna

Para la evaluar la lactancia materna en recién nacidos prematuros se hara uso de la
escala LATCH, la cual es una herramienta creada para evaluar de forma sistematica y
objetiva como se va desarrollando la lactancia en sus primeras etapas. El proposito es detectar

dificultades tempranas para ser resueltas por el personal de salud (29).

LATCH, por sus siglas en ingles denota lo siguiente: L (acople del bebe al pecho), A
(deglucion audible), T (tipo de pezon), C (comodidad de la madre), H (posicion del bebe).
Fue creada por la doctora Judith Riordan Ingram y su equipo, en el afio 1994, en el hospital
de la universidad de San Diego (EE. UU.). motivadas por la inexistencia de herramientas
clinicas estandarizadas para evaluar la eficacia de la lactancia y la necesidad de intervencion

del profesional de salud (29).
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Teoria de Enfermeria Ramona Mercer

La teoria de Ramona Mercer esta organizada en torno al Rol Maternal, el cual se centra
en la relacion entre la madre y su hijo recién nacido y como esta relacion influye en el desarrollo
del nifio. el rol maternal fomenta a que el profesional de enfermeria apoye las capacidades de
la madre en proporcionar atencion fisica, emocional y social a su hijo.
Con mayor razon de los recién nacidos hospitalizados el personal de enfermeria con la técnica
madre canguro puede proteger el vinculo entre la madre y su bebe, pues el papel de la madre
en la teoria maternal es fundamental para el desarrollo y porque no la recuperacion de estos
recién nacidos hospitalizados, el que la madre logre proporcionar un ambiente seguro y
amoroso que ayuda al bebe o nifio a desarrollar una base solida para su futuro crecimiento y

desarrollo (30).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre el método madre canguro y la
lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 2025.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre el método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de

Tacna, 2025.
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2.2.2. Hipotesis especifica

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sensibilizacion en la
practica método madre canguro y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area

critica de un hospital publico de Tacna, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn posicion en la practica
método madre canguro y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica

de un hospital publico de Tacna, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn atencion en la
practica método madre canguro y la lactancia materna en el recién nacido prematuro en el

area critica de un hospital publico de Tacna, 2025.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La disposicion de conocimiento cientifico de la presente investigacion es desarrollada
por el método hipotético-deductivo, pues arte de una hipédtesis planteada (existe relacion
estadisticamente significativa entre el método madre canguro y la lactancia materna en el
recién nacido prematuro en el area critica de un hospital publico de Tacna), estas deberan ser

aprobadas y contrastadas para inferir y deducir el conocimiento de un fendomeno (31).
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3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que la investigacion hara uso de
instrumentos documentales sobre la practica de método madre canguro y la lactancia materna
estos datos recogidos seran sometidos a diferentes analisis matematicos y estadisticos, dando

respuesta a una hipotesis planteada (31).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd aplicada; dado que, el estudio se llevara con el fin de
contribuir a solucionar una situacién planteada, como la que es, identificar la relacién entre la

practica método madre canguro y la lactancia materna en el recién nacido prematuro (32).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion sigue una ruta metodolégica no experimental u
observacional, pues se limita a recoger datos sin manipulacion alguna, las variables en cuestion
como la préactica de método madre canguro y lactancia materna en recién nacidos prematuros
seran correlacionada con a fin de determinar la relacion de las dos variables en un determinado

tiempo y lugar, por lo tanto, puede considerarse transversal (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La investigacién contara con una poblacion conformada por 30 licenciadas en
enfermeria y 65 madres de recién nacidos prematuros de 34 a 36 semanas, que ingresan al

area critica de un hospital publico en Tacna 2025.
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Muestra

Con respecto a la muestra, esta sera el total de la poblacion (31).

Muestreo

Seré censal, pues la muestra es el total de la poblacion (31).

Criterios de inclusion

Enfermeras que laboran en el area critica de un hospital pablico en Tacna.

e Recién nacidos prematuros con indicacion médica de método madre canguro.

e Recién nacidos prematuros entre las 34 a 36 semanas de edad corregida.

e Recién nacidos prematuros estables.

e Madres de recién nacidos prematuros menores entre las 34 a 36 semanas de edad
corregida, estables.

e Madres con hijos prematuros que practican el método madre canguro.

e Madres que deseen ser parte en el estudio y hayan firmado libremente el

consentimiento informado.

e Madres que no presentan riesgos congénitos.

Criterios de exclusion
e Enfermeras que no trabajan en el area critica de un hospital publico en Tacnha.
e Enfermera que no firmen el consentimiento informado.
e Recién nacidos prematuros que no presenten indicacion medica del método madre

canguro.
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e Recién nacidos prematuros menores de 34 semanas y mayores de 36 semanas de
edad corregida.

e Recién nacidos prematuros delicados

e Madres con hijos prematuros que no estan ingresados al area de hospitalizacion
de cuidados criticos.

e Madres que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Madres con riesgos congénitos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Practica del método madre canguro

Variable 2: Lactancia materna del recién nacido prematuro
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VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NIVELES
OPERACIONAL DE (0]
MEDICION RANGOS
Es una intervencion que se llevaacabo | La variable sera - Sensibilizacién del Método - Educacion Malo
mediante la aplicacion organizada y medida a partir de Madre Canguro 0-7
Practica  del | sistematica de conocimientos, consiste | tres dimensiones 5 o Nominal
método madre | ¢ yn conjunto de cuidados fundamentales: - Posicion del Método Madre - Formas de colocacion de posiciones
canguro estandarizados para el recién nacido sensibilizacion, Canguro EF;eggular
prematuro y/o con bajo peso al nacer. posicionamiento y . - . R i imi f
Este cuidado se fundamenta en el atencion del recién - Atencion del Reueq Nacido t%ﬂ:f:ig?s Y cumplimiento de fa guia
- - - Prematuro por el Método Madre
contacto piel a piel entre el neonato y su | nacido prematuro Canguro BLENo
madre o padre, la promocion de la (23). ' 9-11
lactancia materna cuando es posible, y
el alta temprana del hospital en posicion
canguro (23).
Es un proceso tanto instintivo como | La variable - Agarre o Coger -Dormido, no coge. Importante
adquirido, mediante el cual se brinda el | lactancia del recién -Intento repetido, pez6n en boca, succiona. dificultad
Lactanciadel | alimento 6ptimo para favorecer el | nacido prematuro -Coge, labios ajustados, succion ritmica. 0 - 3 puntos
recién nacido | crecimiento y el desarrollo saludable de | sera medida con las | Dealucién audible -Ninguna
prematuro los recién nacidos prematuros, es decir, | siguientes g -Poco ruido o
aquellos que nacen antes de las 37 | dimensiones: Ejlgs\;/)ic;r;taneo y frecuente si mas de 24 horas Nominal Dificultad
semanas de gestacion. Su finalidad es | Deglucién audible, i omina moderada
satisfacer las necesidades nutricionales, | tipo de pezon, - Tipo de pezon :m‘;ﬁgs'dos 4 -8 puntos
inmunoldgicas y de desarrollo propias | comodidad y la _Evertidos tras la estimulacién
de esta etapa (28). colocacion al pecho )
(29). -Ingurgitacion, grietas, ampollas, disconfort, Sin
- Comodidad dolor severo. dificultad/
-Tension en pechos cuando esta lleno, pezén situacion
enrojecido, molestia leve moderada. optima.
-Mamas blandas, No dolor.
9 -10 puntos

- Mantener colocado al pecho

-Ayuda total del personal de salud.
-Ayuda minima del personal de salud.
-No necesita de ayuda del personal de salud.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Son recursos y procedimientos que se utilizaran para obtener la informacion
necesaria de la variable, practica del método madre canguro, donde se asumira como
técnica la observacion, mientras la enfermera asiste a la madre y su recién nacido
durante la practica método madre canguro, se aplicara una guia de observacion a través
de la cual se facilitara el proceso de obtencion de informacion de manera adecuada en la
poblacién objetivo y para la obtencion de informacion de la segunda variable, lactancia
materna en el recién nacido prematuro, se pondra en practica la técnica de observacion,
mientras la madre brinde lactancia materna a su recién nacido, el investigador le
aplicara una guia de observacion, esto facilitara la recoleccion de la informacién

deseada de manera objetiva (32).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Instrumento 1: Practica del método madre canguro
Para la variable Practica del método madre canguro se aplicara a las enfermeras,

la técnica a usar en esta variable es la observacion (33). Se dara uso de una ficha de
observacién de Practica del método madre canguro cuyo autor es Lic.Torres D. y fue
adaptado en el Per( por la Lic. Alfaro E. Para la evolucion de la variable y sus
dimensiones es la siguiente:

e 10— 11 Puntos: Buena practica

e 8-9 Puntos: Regular practica

e 0-7 Puntos: Mala practica
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Instrumento 2: Lactancia materna en el recién nacido prematuro

Para la variable lactancia materna en el recién nacido prematuro el cual se
evaluara a la madre y recién nacido prematuro durante la lactancia materna, para ello se
dara uso de la escala LATCH de la doctora Riordan y la docente investigadora
Auerbach, que es una herramienta utilizada para evaluar la capacidad del RN para
amamantar. EvalGa la posicién del bebé, el agarre del pezon, la capacidad de succién, la
satisfaccion y la duracion de la alimentacion, esta escala recoge en el alta del recién
nacido prematuro (34).
Para la aplicacion de este instrumento los profesionales podran interferir en el
procedimiento de lactancia, exclusivamente, mediante el uso de indicciones verbales
El funcionamiento de la herramienta consiste en observar la técnica de lactancia
materna, donde se brindara una puntuacion de 0 a 2, de menos a mas favorable, en cada
uno de los parametros de la escala. La puntuacion numérica se debe ajustar a la
situacion descrita que mejor defina las caracteristicas de la toma.
La escala de LATCH presenta los siguientes resultados: 0-3 puntos; existe dificultad
importante para llevar a cabo la lactancia materna, requiere asistencia de personal de
salud. 4-8 puntos; la dificultad es moderada por lo que se brindara estrategias para
ayudar a mejorar la lactancia materna 'y 9 a 10 puntos; no existe dificultad en la

lactancia materna, no requiere apoyo del personal de salud (35).

3.7.3. Validez
Instrumento 1: Técnica de practica método madre canguro

La presente herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de
Guevara D. y Nafiez M. Presenta una validez de criterio muy alta con un valor de

coeficiente KM0O=0,89 (36).
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Instrumento 2: Lactancia materna en el recién nacido prematuro
La presente herramienta LATCH ha sido validada en el estudio de Riordan y

Koehn, presentan una validez concurrente y predictiva (r= 0,6 a 0,8) (37).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Técnica de practica método madre canguro
Para esta herramienta se empled el coeficiente de Richardson para determinar la

confiabilidad de la guia de observacion obteniendo un valor > 0,65 (38).

Instrumento 2: Lactancia materna en el recién nacido prematuro
Para la presente herramienta de LATCH se empled el coeficiente de Spearman

para determinar que la guia de observacion obtuvo un valor (0,85 — 0,91) (39).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar la investigacion, se gestionara los permisos correspondientes y se
realizaran las coordinaciones necesarias con la direccion del hospital publico de Tacna
para la obtencidn de datos. Una vez obtenida la aprobacion, se establecera contacto con
la autoridad del departamento de pediatria y la jefa del servicio de neonatologia, con
quienes se organizara un cronograma de trabajo. Este proceso incluira la entrega del
consentimiento informado a las madres de los recién nacidos hospitalizados, asi también
a las enfermeras que laboran en el area, permitiéndoles revisarlo y firmarlo de manera

voluntaria, manifestando asi su consentimiento para formar parte del estudio.
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El tiempo para la ejecucion de los instrumentos y recoleccion de datos sera de 1
hora, sera aplicada en el transcurso de 6 meses a todas las enfermeras y madres que
deseen participar de la investigacion, de los cuales sus recién nacidos tengan indicacion
medica de practica método madre canguro y cumplan con los criterios de inclusion ya

mencionados.

Una vez obtenida la informacidn necesaria se precedera a coordinarla en una
base de datos elaborada previamente en Excel, posteriormente se realizara el analisis
estadistico de los datos utilizados en software SPPS2022 y a partir de los resultados se
crearan tablas y graficos de acuerdo con los objetivos planteados, se brindaran los
resultados de manera descriptiva e inferenciales mediante la prueba de normalidad de
kolmogorov smirnov N>50 para establecer la distribucion de los datos y para
relacionar las variables se hara uso de Pearson para contrastar las hipotesis y el nivel de

significancia 0.05 (40).

3.9. Aspectos éticos

En base al informe de Belmont. Se tomaran en cuenta los lineamientos:

Principio de Autonomia:

Para el presente estudio se tomara en cuenta la autorizacion de todas las areas,
asi también de las madres y enfermeras a participar, ellas seran informadas del objetivo
de la investigacion, la participacion sera libre brindando la firma en su consentimiento

informado, las que no deseen participar no se les realizara ningun tipo de objecion.
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Principio de Beneficencia:

A las enfermeras y las madres que deseen participar de la investigacion, se
salvaguardara su integridad en todo momento sin perjudicarlas. Las madres previo a la
evaluacion recibirian folletos educativos en donde se les explicara ventajas del método
madre canguro. La presente investigacion dard una mirada general de la realidad y dara

apertura a nuevas investigaciones.

Principio de Justicia:
Los instrumentos se aplicaran de forma equitativa y con imparcialidad, se
brindara en todo momento al grupo que participara, enfermeras y madres la empatia,

respeto, cordialidad y afectividad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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Ejecucion de acciones en el
calendario 2025

2025

FEBRER

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Deteccion del problema de
investigacion

Ejecutad
0

Revision de literatura cientifica

Ejecutado

Anaélisis de la situacion
problematica, fundamentacion
tedrica y estudios previos.

Relevancia y justificacion del
estudio.

Ejecutado

Formulacion de objetivos de la
investigacion.

Eleccion del enfoque
metodoldgico y disefio de
investigacion.

Ejecutado

Ejecutado

Definicion de la poblacion,
muestra y tipo de muestreo.

Seleccidn de técnica e
instrumentos para la recoleccion
de datos.

Ejecutado

Ejecutado

Procedimientos para el andlisis de
la informacion.

Consideraciones éticas del
estudio.

Ejecutado

Ejecutado

Organizacion de los aspectos
administrativos del proyecto.

Elaboracién de anexos
correspondientes

Ejecutado

Ejecutado

Aprobacidn del tipo de proyecto
de investigacion.

Ejecutado

Ejecutado

Ejecutado

estudio.

Presentacién y defensa del Por
informe final. ejecutar
Desarrollo y ejecucion del Por

ejecutar




4.2. Presupuesto
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COMPONENTE PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Laptop S/. 2500 1 S/. 2500

Impresora S/. 900 1 S/.900

UsSB S/. 50 1 S/. 50

Internet S/. 60 1 S/. 60

Utiles de oficina S/. 100 1 S/. 100

Ofimatica S/. 100 1 S/. 100

Consultora S/. 2300 1 S/. 2300

metodoldgica

Consultora S/. 2000 1 S/. 2000

estadistica

Asistente S/. 800 1 S/. 800

administrativo

TOTAL S/. 8810,0
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Practica del método madre canguro y lactancia materna en el recién nacido prematuro en el area critica de un hospital pablico de Tacna, 2024”

Formulacion del problema
Problema general

Objetivos
Obijetivo General

Hipotesis
Hipotesis General

Variables
Variables y dimensiones

Tipo y Disefio
metodoldgico

¢Cual es la relacion entre la préctica
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024?

Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre la
dimensién sensibilizacion en la
préctica método madre canguro y la
lactancia materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024?

¢Cuél es la relacion entre la
dimensidn posicion en la practica
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024?

¢Cuél es la relacion entre la
dimensidn atencion en la practica
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el area critica de un
hospital publico de Tacna, 2024?

Determinar la relacion entre el
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024.

Objetivo especifico

Identificar la relacion entre la
dimensién sensibilizacion en la
préctica método madre canguro y la
lactancia materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024.

Identificar la relacion entre la
dimensidn posicion en la practica
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024.

Identificar la relacion entre la
dimensidn atencion en la practica
método madre canguro y la lactancia
materna en el recién nacido
prematuro en el area critica de un
hospital publico de Tacna, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el método madre canguro
y la lactancia materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un hospital
publico de Tacna, 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
sensibilizacion en la préactica método madre
canguro y la lactancia materna en el recién
nacido prematuro en el &rea critica de un
hospital publico de Tacna, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn posicion en
la préctica método madre canguro y la
lactancia materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un hospital
publico de Tacna, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn atencién en
la préctica método madre canguro y la
lactancia materna en el recién nacido
prematuro en el &rea critica de un hospital
publico de Tacna, 2024.

Variable 1: Practica del
método madre canguro

Dimensiones

e  Sensibilizacion
Posicion
Atencion del
Recién Nacido
Prematuro

Variable 2: Lactancia
materna en el recién nacido
prematuro

Dimensiones

Agarre o Coger
Deglucion audible
Tipo de pezdn
Comodidad
Mantener
colocado al pecho

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método hipotético-
deductivo, de enfoque
cuantitativo, disefio no
experimental, corte
transversal y nivel
correlacional.

Poblacién y muestra:
- La poblacién a estudio
estara formada por 30
enfermeras y 65 madres
de recién nacidos
prematuros de 34 a 36
semanas, que ingresan
al area critica de un
hospital publico en
Tacna 2024.

- La muestra la
conforman el total de la
poblacion, es censal.
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ANEXO 2: Instrumento Guia de Observacion sobre practicas que realizan las madres

respecto al método madre canguro

Obijetivo: La presente guia de observacion tiene por finalidad medir la practica sobre la

Practica del Método Madre Canguro en enfermeras.

Instrucciones: Marcar en el cuadro a corde al cumplimiento o no del procedimiento indicado
por la enfermera participante.

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

¢La enfermera educa a la madre sobre el Método Madre
Canguro?

¢La enfermera utiliza en forma adecuada las fajas e
implementos para el Método Madre Canguro?

¢La enfermera realiza sesiones de testimonios de madres que
han aplicado el Método Madre Canguro?

¢La enfermera explica a la madre la posicion correcta para el
Método Madre Canguro?

¢La enfermera entrena a la madre en como sostener al recién
nacido prematuro??

¢La enfermera le muestra imagenes de la posicion del Método
Madre Canguro a la madre?

¢La enfermera permite a la madre expresar sus temores con
relacién al cuidado del recién nacido prematuro?

¢La enfermera motiva a la madre a que realice ejercicios de
relajacion con él recién nacido prematuro?

¢La enfermera estimula y da masajes al recién nacido
prematuro mientras esta en contacto piel a piel?

10

;L a enfermera educa a la madre sobre el cuidado, precaucion y
signos de alarma en el recién nacido prematuro?

11

¢La enfermera evalta oportunamente el peso del recién nacido
prematuro?

Fuente: Torres Chicaiza Diana C.



Anexo 3: Instrumentos Guia de Observacion Escala LATCH

Obijetivo: La presente guia de observacion tiene por finalidad evaluar la capacidad del
recién nacido prematuro para amamantar.

Instrucciones: Marcar en el cuadro a corde al cumplimiento observado durante la lactancia

materna.

AREAS 0 1 2
-Repetidos intentos A | pech
- Demasiado de cogerse -Agarra el pecho
dormido 1 ahi
Agarre /Coger -Mantiene el pezon I__at?[lc;s que se
-No se coge al en la boca austa
pecho . -Succion ritmica
-Llega a succionar
- Un poco de ruido | ;. Espontaneo e
0 signos de mterml(t;ientztzsrl] ;
., . . . menos de e
Deglucion audible - Ninguna :;iﬁ:rsggla de vida y espontaneo
estimulacion y frecuente si mas
de 24 h de vida
Tipo de pezén -Invertido -Planos -Evertidos tras la

estimulacion

Comodidad/Confort

-Ingurgitacion

-Grietas con
sangrado, ampollas
0 magulladuras
importantes

-Disconfort, dolor
severo

-Sensacion de

tension en los

pechos cuando
estén llenos

-Pezén enrojecido
con ampollas
pequerias

-Molestia leve o
moderada

-Mamas blandas

-No dolor

Mantener colocado
al pecho

- Ayuda total (el
personal mantiene
al nifio colocado al
pecho)

- Minima ayuda
(colocar almohada)

-No es necesario la
ayuda del personal

-La madre es capaz
de mantener al
nifio colocado al
pecho

Fuente: Jan Riordan y Kathleen G. Auerbach



Anexo 4: Consentimiento Informado
Consentimiento informado para participantes de investigacion

A usted se le esta invitando participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Nombre de la investigadora principal: Luida R Choque Mamani

Titulo del proyecto: Practica del método madre canguro y lactancia materna en el recién
nacido prematuro en el &rea critica de un hospital publico de Tacna, 2024.

Proposito del estudio: Determinar como el método madre canguro se relaciona con la
lactancia materna en el recién nacido prematuro en el &rea critica de un hospital pablico
de Tacna, 2024.

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

- Si usted es enfermera; mientras esté realizando la actividad practica del método canguro,
el investigador le aplicard una guia de observacion.

- Si usted es la madre del recién nacido prematuro; cuando usted brinde lactancia materna a
su recién nacido se la observara y aplicara una guia de observacion por el investigador.

La guia de observacion durara aproximadamente 2 horas, los resultados de la presente

investigacion se le entregaran de forma individual o almacenaran respetando su

confidencialidad y el anonimato.

Beneficios por participar: Usted tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (manera individual o grupal) que le puede ser
mucha utilidad para mejorar su nivel de conocimiento respecto al método madre canguro y la
lactancia materna en los recién nacidos prematuros.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pide responder los cuestionarios.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted brinde estard protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o perdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo del estudio
0 acerca de la investigacion, puede dirigirse hacia la investigadora para absolver sus dudas.

Contacto con el comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.
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Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirase cuando lo desee.

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

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Informe de Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:534595752

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:534595752



zﬂ turnitin Pagina 3 de 59 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1685851357051

Internet

campusvygon.com

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-20

Internet

teoriaonline.com

° Internet

saber.ucv.ve

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1692889508425

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:534595752

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:534595752
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