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RESUMEN

Este estudio tiene como proposito: Determinar como se relaciona la comprension

teodrica del método madre canguro (MMC) con su ejecucion en la practica asistencial,
desarrollada por las enfermeras que cuidan a los infantes prematuros en el Area de Cuidados
Criticos Neonatales del hospital nacional de Pasco. Metodologia: Apoya su fundamento en un
enfoque hipotético- deductivo es una investigacion cuantitativa, con un disefio no experimental.
La muestra: Participaran 25 enfermeras que trabajen en el area de estudio. Los instrumentos
son adaptados y seran un cuestionario con una validez en p=0.883 y una confiabilidad 0.767 y
la guia de observacion con una validez aceptable de p=0.0883, y para la confiabilidad se obtuvo
0,786, cuenta los cuales han demostrado ser validos y confiables para esta investigacién. La
informacion sera recopilada y digitada en el software estadistico V-22. Y para garantizar la

ética del estudio, las enfermeras participantes firmaran un consentimiento informado.

Palabras clave: Conocimiento, método canguro, prematuro, practica, enfermera.



ABSTRACT

This study aims to: Determine how the theoretical understanding of the Kangaroo Mother Care
(KMC) method relates to its implementation in clinical practice, as developed by nurses caring
for premature infants in the Neonatal Critical Care Area of the Pasco National Hospital
Methodology: This quantitative, non-experimental study is based on a hypothetical-deductive
approach. The sample consists of 25 nurses working in the study area. The instruments used
are a questionnaire with a validity of p=0.883 and a reliability of 0.767, and an observation
guide with acceptable validity of p=0.0883 and a reliability of 0.786. Both instruments have
proven valid and reliable for this research. Data will be collected and entered using the
statistical software V-22. To ensure the ethical nature of the study, participating nurses will

sign an informed consent form.

Keywords: Knowledge, Kangaroo Mother Care, premature infant, practice, nurse.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En ambito global, de acuerdo con los datos emitidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2022, uno de cada diez bebés nace antes de término, situacion que
representa un problema de urgencias sanitarias. El entorno en el que nacen los bebés influye
de manera determinante en la supervivencia. Mientras que en los paises del primer mundo el
porcentaje de supervivencia es alta, en las naciones mas pobres, particularmente en Africay el
sur de Asia, donde se concentran la mayoria de los nacimientos prematuros, la supervivencia

es alarmantemente baja, cercana al 10%. (1).

Segun proyecciones internacionales, (OMS) aplicar el método canguro de manera
amplia y correcta tendria el potencial de preservar la vida de aproximadamente 125,000 bebés
prematuros cada afio. Esta estrategia, ha demostrado su eficacia al reducir significativamente
los riesgos asociados a la prematuridad: Mortalidad infantil: EI método canguro puede reducir
la muerte en los infantiles: Hipotermia en un 40%, las Infecciones en 70%: Contribuye a
fortalecer el sistema inmune del bebé, reduciendo las infecciones en un 65%. Estos datos

subrayan la importancia de esta practica como una intervencion simple, accesible y vital. (2).

En Latinoamérica en 2023, Ecuador ocup6 el puesto 11 con una de las tasas de
nacimientos prematuros mas bajas, con un 5.1% de nacidos vivos, segun datos del Instituto de
Estadistica y Censos (INEC). Aunque este indicador muestra una disminucion, el nacimiento
antes de término continlia siendo la primera causa de muerte infantil en el pais. Para enfrentar
esta problematica, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha implementado programas
como el Método Canguro, que brinda atencién integral a los prematuros en el hospital y el

ambito ambulatorio. (3).



En 2022, Peru registré 30,000 nacimientos prematuros y casi 2,000 muertes de
neonatos, segun datos del Registro de Nacidos Vivos y el Centro Nacional de Epidemiologia.
Debido al aumento de fallecimientos por complicaciones de la prematuridad, el Ministerio de
Salud de Pert implemento el Método Canguro mediante la Resolucion Nro. 440-2020-MINSA.
Esta medida reconoce al método canguro como estrategia innovadora, de bajo costo y alta

efectividad para atender a prematuros y con bajo peso. (4).

En el 2021, segun el Sistema de vigilancia epidemioldgica de Peru, se registraron 217
muertes de neonatos hasta la séptima semana epidemioldgica. Las principales causas de esta
muerte fueron: Prematuridad: 33% de los casos, infecciones: 20% de los casos, malformaciones
congénitas: 13% de los casos. Para reducir estas cifras, es crucial implementar medidas de
bioseguridad para disminuir las infecciones hospitalarias, usar de forma racional los

medicamentos y el oxigeno, y fomentar la lactancia materna temprana. (5).

El Per( logré una mejora notable en la supervivencia neonatal en casos de prematuros,
con un incremento del 23.6% en la supervivencia de neonatos de muy bajo peso entre 2012 y
2017. La supervivencia general de los prematuros también mejor6 en un 10.1% durante este
mismo intervalo. A pesar de estos avances, la tasa de muerte de neonatos el promedio en el
2018 fue de cada 1,000 nacidos vivos, 10 muertes, y un 29% de recién nacido a términos, las
cuales se pudieron evitar. Por otro lado, el pais ha fortalecido sus sistemas de registro de
muertes, lo que resulté en una reduccion significativa del 27.1% en el subregistro de la causa

de defuncion en 2017. (6).

En Lima, segun el sistema de vigilancia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, hasta
la semana epidemioldgica 24 de 2023, las muertes neonatales constituyeron el 30% (9 de 30)
del total de decesos fueron de fetos y de neonatos. De estos casos, el 44% pesaba menos de

1000 g y el 56% eran prematuros extremos (menor de 28 semanas de gestacion). El 67% de



los fallecimientos ocurrieron durante la primera semana de vida. Cabe destacar que el 89% eran

femenino, y la sepsis bacteriana no especificada como causa principal. (7).

A nivel local, en Pasco, los datos oficiales del Ministerio de Salud (2021), sefialan que
la prematuridad fue un problema de salud publica generalizado en dieciséis regiones,
incluyendo Pasco, que superaron el promedio nacional en nacimientos prematuros. Ademas,
en 2020, la prematuridad fue responsable del 19% de las muertes neonatales, lo que evidencia

la gravedad de esta situacion en el pais. (8).

Conociendo la relevancia de utilizar nuevas herramientas, evitar la carencia de algunos
equipos para la atencion del neonato, como incubadoras, se ha considerado imprescindible la
implementacién del Método Madre Canguro (MMC), pero con la debida capacitacion para su
ejecucion, haciendo uso de conocimientos previamente adquiridos, pero con el compromiso de
continuar capacitandose, garantizando la atencién oportuna, segura y continua del neonato

prematuro (9).

Esta préctica se recomienda iniciarla en el hospital, inmediatamente después del
nacimiento, y continuarla en casa durante el tiempo que la familia considere necesario. Es una
forma natural y efectiva de cuidar al recién nacido, ya que fortalece el vinculo afectivo y

asegura la ingesta de leche materna, lo que le aporta inmunidad y proteccion. (10).

En el Hospital Nacional de Pasco, el aumento de bebés prematuros y la falta de incubadoras
funcionales son una gran preocupacion para el personal de enfermeria. Para compensar esta
escasez, las madres permanecen en el hospital todo el dia, lo que facilita el cuidado de sus
bebés. Por lo tanto, es fundamental determinar como se relaciona la comprension tedrica del
método madre canguro (MMC) son su ejecucion en la practica asistencial, desarrollada por las
enfermeras que cuidan a los recién nacidos prematuros del Area de Cuidados Criticos

Neonatales del hospital nacional de Pasco.



1.2. Formulacion Del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es el vinculo entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro (MMC) con
su ejecucion en la préactica por parte de las enfermeras que atienden a infantes prematuros

en el Area de Cuidados Criticos Neonatales del Hospital Nacional de Pasco?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cuadl es el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro,
especificamente en su dimension fundamentos, y la aplicacidn practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos Neonatales

del hospital nacional de Pasco?

¢Cual es el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro,
especificamente en su dimension condiciones, y la aplicacion practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos Neonatales

del hospital nacional de Pasco?

¢Cudl es el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro,
especificamente en su dimension técnicas, y la aplicacion practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos Neonatales

del hospital nacional de Pasco?

¢Cual es el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro,
especificamente en su dimension evaluacién, y la aplicacion practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos Neonatales

del hospital nacional de Pasco?



1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar cémo se relaciona la comprensién tedrica del método madre canguro (MMC),

y la aplicacion practica por parte de las enfermeras que atienden a infantes prematuros en

el Area de Cuidados Criticos Neonatales del hospital nacional de Pasco

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el vinculo existente entre la comprension teodrica del Método Madre Canguro
(MMC), especificamente en su dimension fundamentos y la aplicacion préctica realizadas
por las enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos
Neonatales del hospital nacional de Pasco.

Identificar el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro
(MMC), especificamente en su dimension condiciones y la aplicacion préactica realizadas
por las enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos
Neonatales de hospital nacional del Pasco.

Identificar el vinculo existente entre la comprensién teorica del Método Madre Canguro
(MMC), especificamente en su dimension técnicas y la aplicacion préctica realizadas por
las enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos
Neonatales de hospital nacional del Pasco.

Identificar el vinculo existente entre la comprension tedrica del Método Madre Canguro
(MMC), especificamente, en su dimension evaluacion, y la aplicacion préactica realizadas
por las enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos

Neonatales de hospital nacional del Pasco.



1.4 Justificacion De La Investigacion

1.4.1 Tedrica

El Método Madre Canguro MMC es una estrategia efectiva, econdmica basada con evidencia
del cuidado del prematuro o bajo peso. Se ha evidenciado la reduccion de la morbimortalidad
neonatal, favorece el apego afectivo, la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, la
implementacion esta dirigida por el conocimiento y practicas de las enfermeras, que desarrollan

una funcidn esencial en la promocion, educacién, acompafiamiento a las madres y familias.

A pesar de que el método madre canguro MMC forma parte de las indicaciones por la
Organizacién Mundial de salud, diversos estudios en Latino americana evidencian que existen
vacios en el conocimiento y aplicacion de las enfermeras, lo cual limita la aplicacion sistémica
en los Servicios de Cuidados Critico Neonatales de los hospitales. Evaluar y reforzar las
habilidades del personal de salud en el MMC resulta crucial para garantizar su aplicacién
adecuada, contribuyendo al mejoramiento de atencion de calidad a neonatos favoreciendo la

reduccidn de la mortalidad infantil.

1.4.2. Metodologica

Los instrumentos seleccionados son el cuestionario y la guia de observacion, los cuales
cumplen los procedimientos de validez y confiabilidad. EI cuestionario cuenta con una validez
p=0.87 y confiabilidad de 0.772, que se aplicé el afio 2022 a nivel nacional por Alfaro E. la
guia de observacion p=0.87 y una validez de 0.786, que se aplicé el afio 2022 nivel nacional

por Alfaro E. adaptandose convenientemente a esta investigacion para tener resultados.

1.4.3. Préctica
El impacto de este estudio para el ejercicio profesional en la unidad de cuidados intensivos
neonatales se rige como eje esencial para la implementacion y sostenibilidad del método madre

canguro MMC. El lugar donde desarrollo mis labores, la atencién de neonatos prematuros y



bajos peso al nacer representa un desafio, especialmente por la limitacion de los recursos
tecnoldgicos y el alto riesgo de complicaciones en esta poblacion.

El método madre canguro MMC es una estrategia costo- efectiva y accesible que incrementa
la supervivencia neonatal, sino que promueve una atencion humanizada. Contar con un
personal capacitado garantiza una adecuada orientacion a las madres y familias, asegurando la
continuidad de la préactica tanto dentro del hospital como en el hogar. En mi centro de trabajo,
la formacion y fortalecimiento del conocimiento del equipo asistencial acerca del MMC es

esencial, para unificar criterios de atencion.

De esta manera, los resultados de la investigacion no solo tendran un impacto de conocimiento,
sino que también podran aplicarse de manera inmediata en la préctica, asegurando cuidados

neonatales efectivos.

1.5. Delimitacion De La Investigacion

1.5.1. Temporal

- Laimplementacion esta programada entre marzo y agosto del afio 2025.
1.5.2. Espacial

- Hospital nacional situado en Pasco.

1.5.3. Poblacion o Unidad De Analisis

- Las enfermeras encargado de las labores asistenciales.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacion

2.1.1. A Nivel Internacional

Pozo (11) en el 2022, en Ecuador, tuvo como objetivo "Establecer acciones de
enfermeria para la implementacion del Plan Canguro en el servicio de Neonatologia™.
Metodoldgicamente, este estudio se desarrolld bajo un enfoque descriptivo y correlacional.
Para el presente estudio, la muestra se conformé por 23 profesionales, la obtencion de datos
empled un cuestionario como herramienta principal. Los resultados mostraron que el 65%
de enfermeras conocen el tiempo de aplicacion del método Madre Canguro, el 40% no
conoce el tiempo de aplicacion de este método, lo que provoca una aplicacion inadecuada
del método Canguro. Concluy6 que, las enfermeras, deben contar con capacitaciones
continuas y actuales en conocimientos sobre la aplicacion y mejoramiento del método

Canguro.

Solaz y colaboradores (12), el 2022, en Espafia, establecieron cuyo proposito “Adquirir
los conocimientos y percepciones de los profesionales sanitarios acerca del método madre
canguro (MMC) en las unidades neonatales espafiolas”. El estudio tuvo un enfoque descriptivo
observacional, utilizando una encuesta en linea dirigida a profesionales de la salud. Los
resultados mostraron que el 83,7% tenian formacion del método madre canguro: sin embargo,
identificaron como principales obstaculos para su aplicacion la inestabilidad del recién nacido
(82.8%) y la presencia del SAR-CoV- 2 (53,3%). Ademas, el 96.4% destacd la importancia de
disponer de una guia nacional sobre el MMC. En conclusién, aunque los profesionales
reconocen los beneficios de esta practica, aun enfrentan limitaciones en su implementacion

cotidiana, lo que dificulta su aplicacion de manera dptima.
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Carrera (13), en el 2021, en Venezuela, en su estudio, tuvo como objetivo
“Establecer la adopcion del método canguro por la enfermeria en la UCI pediatrica del
Hospital General Dr. Pastor Oropeza Riera de Barquisimeto Estado Lara”.
Metodoldgicamente su enfoque es cuantitativo, descriptivo, la muestra fue de 20 enfermeras
que cumplen funcion asistencial en la UCI pediatrica. La técnica que se empled es un
cuestionario con 20 preguntas tipo Likert. La data fue: el 85% de enfermeras conocen la
definicion del método canguro y sus beneficios, un 95% sefiala que este método fomenta el
vinculo afectivo entre el recién nacido y su madre; en cuanto a las barreras para la aplicacion,
solo el 50% de las enfermeras aplica el método. Las barreras el 45% afirman que el apego
emocional puede ser un factor negativo y otro 45% que el estado de animo influye en la
aplicacién. Se concluyo que las enfermeras cuentan con conocimientos cientificos adecuados
respecto al método madre canguro; sin embargo, la mayoria no lo implementa en su practica

diaria y; ademas, carecen de un protocolo formalmente establecido para su aplicacion

Garcia (14), en el 2020, en Nicaragua, en su estudio el objetivo fue “Describir los
conocimientos, actitudes y practicas del personal médico y enfermeria sobre el programa
Madre Canguro en el servicio de Pediatria del hospital Aleman Nicaragiliense”. La
metodologia fue un estudio CAP similar a los estudios descriptivos que valoran conocimientos,
actitudes y practicas. El método fue la encuesta a 27 trabajadores: 7 enfermeras, 14
residentes y 6 pediatras. Los resultados fueron que, los conocimientos: en enfermeras fueron
malos en un 57%, en residentes regulares en un 50% y en pediatras malos en un 50%. La
Actitud sobre termorregulacién: fue de aceptacién en el 98% en enfermeras, 88% en residentes
y de 92% en Pediatras. En lactancia materna: la actitud fue positiva en el 96% en enfermeras,
96% en residentes y el 100% en pediatras. En el vinculo madre-hijo la actitud fue positiva

en el 88% en enfermeras, 98% en residentes y el 98% en pediatras. La evaluacion de las
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practicas del personal sobre el método canguro evidencio resultados positivos en un 66%.

Concluyd que los CAP del personal médico y enfermeria no son satisfactorios.

Enriquez (15), en el 2020, en Ecuador, tuvo el objetivo "Evaluar el conocimiento del
enfoque de cuidado madre canguro en el personal de enfermeria de neonatologia, Centro
Médico San Vicente de Paul". La investigacion, tipo cuantitativa, descriptiva y transversal,
utilizo un instrumento estructurado y tuvo una poblacion de quince enfermeras de neonatologia.
Los resultados evidenciaron que el 32.6% del personal presenta limitaciones relacionadas con
la aplicacion del método, principalmente por deficiencia de la infraestructura, escasez de
personal y falta de compromiso por parte de las madres. Asimismo. El 66,6% en conocimiento
mostré un grado intermedio, mientras que el 33,2% alcanz6 un alto grado. En general, el
personal de enfermeria evidencid un nivel intermedio de entendimiento sobre el MMC; sin
embargo, su implementacion se vio afectada por las limitaciones previamente sefialadas. Se
concluye que, aunque las enfermeras poseen un grado aceptable de conocimiento sobre el
método madre canguro, sin embargo, persisten obstaculos estructurales, organizativos que

dificultan su aplicacion.

2.1.2. A Nivel Nacional

Apaza y colaboradores (16), en 2024, en Arequipa, se plantearon el objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres de recién
nacidos prematuros sobre el método mama canguro en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza”. Para el estudio se optd por un enfoque descriptivo-
correlacional, y se trabajé un esquema de corte transversal. La informacidn se obtuvo mediante
una encuesta integrada por dos instrumentos: el primero valorar los conocimientos de las
madres y el otro orientado a identificar su actitud frente al método madre canguro. La muestra

estuvo integrada por 60 madres de infantes prematuros. Se observd que el 58.4% poseia un
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conocimiento elevado sobre dicha practica, mientras que el 28,3 % mostré un conocimiento
intermedio y el 13.3% presentd un conocimiento bajo. Del mismo modo, la totalidad de las
participantes expresdé una actitud positiva frente a su implementacién. Se concluyo, se
determind que las madres de recién nacidos prematuros poseen conocimientos adecuados y

mantienen una disposicion favorable hacia la practica del método madre canguro.

Ramos et. al. (17), en el 2023, en Huancayo, tuvo el objetivo de “Relacionar el
conocimiento y la practica del método Madre Canguro en enfermeras(os) del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo”. La investigacion se desarrollo
bajo un disefio no experimental y correlacional. La informacion se recopil6 mediante dos
herramientas distintas: un cuestionario orientado a identificar el nivel de conocimiento del
Método Madre Canguro y una guia que permitio evaluar cémo dicho método es ejecutado en
la practica asistencia. Los resultados indicaron que el 80% del personal presenté conocimientos
considerados adecuados; no obstante, la puesta en practica del método predomina mayormente
en un nivel medio. A su vez, se observo que el 90% de grupo alcanzo un nivel intermedio de
conocimiento y el 82,5% mostré un desempefio practico también ubicado en un rango regular.
Se encontro evidencia estadistica que confirma la existencia de una asociacion significativa
entre el conocimiento teérico del Método Madre Canguro y su puesta en practica por el

personal de enfermeria.

Cardozo (18), en 2021, en Lima, tuvo el objetivo “Determinar el vinculo entre el
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre el Método Madre Canguro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital Pablico de Lima. El estudio se llevd
a cabo con una poblacién de 60 enfermeras, y el trabajo se enmarcd en un disefio cuantitativo,
con caracteristicas descriptivas y correlacionales, ademas de ser tipo no experimental y de corte

transversal. Obteniéndose que el 26% del personal presentd un nivel alto de conocimiento,
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mientras que el 91% del personal tiene aceptacion del método. Se concluye que, a mayor
conocimiento del método, la actitud del personal de enfermeria hacia su implementacion se

vuelve positiva.

Neuenschwander (19), en el 2021, en Arequipa, tuvo el objetivo, “Evaluar el nivel de
conocimiento del Método Madre Canguro entre las enfermeras de neonatologia de los
hospitales Honorio Delgado y Goyeneche, de Arequipa”. Se aplico6 una metodologia
cuantitativa, de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo. La investigacion incluyé a 46
profesionales de enfermeria, y los datos fueron sometidos a anélisis mediante el método Chi-
cuadrado. El porcentaje de 71.7% corresponde a participantes desempefian sus labores en el
Hospital Honorio Delgado. En relacion a los conocimientos especificos, se identifico un nivel
intermedio en el contacto piel a piel con 60,9%, en la alimentacidn con leche materna en un
87% y en estimulacion temprana del neonato con 65,2%. Se concluyd que, de manera general,
el grado de conocimiento de las enfermeras acerca del método madre canguro fue considerado

regular.

2.2. Base Teodrica

2.2.1. Primera Variable: Conocimiento Teorico de la Enfermera

Concepto

Es una facultad humana en adquirir, organizar y desarrollar las habilidades cientificas aplicadas
a las técnicas basadas en evidencias y razonamiento légico.

El conocimiento empirico en enfermeria se estructura a través de teorias y se refina mediante

el método cientifico. (20).


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Neuenschwander+Medina%2C+Priscila+Ibeth
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Concepto del método madre canguro

Es una estrategia segura y efectiva, especialmente en entornos con recursos limitados. Se ha
demostrado que contribuye a reducir la mortalidad, las infecciones y el tiempo de
hospitalizacién en los recién nacidos, quienes requieren de atencion especializada. Se
fundamenta en tres principios esenciales; mantenimiento del calor, la lactancia materna

exclusiva y la posicién canguro.

Importancia del método madre canguro.

La relevancia de esta estrategia radica en que favorece el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre madre e hijo, promoviendo una relacion cercana que contribuye a la supervivencia del
recién nacido prematuro. A través de la estimulacion temprana tanto emocional como
fisioldgica, se logra una mejoria significativa en el estado general del neonato, evidencias de

estabilidad de los patrones respiratorios y cardiacos. (21).

Concepto del conocimiento del método madre canguro.

El conocimiento sobre el método canguro (MMC), menciona al nivel de informacion,
comprension y manejo de los profesionales de salud, madre y cuidadores respecto a sus
fundamentos, principios y beneficios que incluye el entendimiento de sus componentes
esenciales, como el contacto directo, alimentacidn exclusiva y posicion canguro, asi como la
capacidad de reconocer su impacto positivo en la supervivencia, bienestar general y del

desarrollo de los infantes prematuros. (2).
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Dimensiones de la Primera variable.

a) Fundamentos del Método Madre Canguro (MMC).

Representa un enfoque asistencial en la intervencion directa en el cuidado neonatal, enfocada
en nifios pretérminos o con bajo peso inferior al adecuado, basada en el vinculo con la madre
o el padre. Este contacto favorece la vinculacion afectiva y proporciona beneficios fisioldgicos
al bebé. Sus principios fundamentales son el mantenimiento del calor corporal, la lactancia

materna exclusiva y la posicion rana.

Este método, aporta beneficios para los bebés, padres y el entorno familiar, algin os beneficios
ayudan a la madre a producir més leche materna para poder amamantar mas adelante,
disminuye la ansiedad, fortalece el rol paterno y materno, en él bebe ayuda al desarrollo del
cerebro y alcanzar los niveles 6ptimos del desarrollo, reciben una pronta alimentacion y un
aumento de peso saludable. Ademas, mejora la digestion, la estabilidad térmica, la respiracion,
el ritmo cardiaco y la oxigenacién del bebé. También reduce el Ilanto, el estrés y mejora la

calidad del suefio. Inspirado en la Teoria de Ramona Mercer sobre el rol materno. (24).

b) Condiciones para el Inicio del Método Madre Canguro

El inicio depende de la estabilidad de la clinica del recién nacido y del entrenamiento del

cuidador (madre, padre o familiar. (25).

Condiciones del bebé

- Recién neonato pretérmino o bajo peso al nacer < 2.500gr.
- En algunos programas se aplica en < 1.800gr. 0 en prematuros extremos, siempre que

estén estables.
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- La estabilidad clinica, o con soporte minimo definida por: respiracion espontanea
(canula binasal, CPAP de bajo flujo en algunos protocolos.

- La frecuencia cardiaca dentro de los limites normales. Buen tono y reactividad.

- Ausencia de crisis convulsivas no controladas.

- No presentar sepsis ni compromiso hemodinamicos que requieran drogas vasoactivas.

La valoracién de la estabilidad clinica del recién nacido:

Frecuencia cardiaca 100 — 180 x min.

Frecuencia respiratoria 30 — 60 x min sin apneas frecuentes.

Temperatura de 36.5 — 37.5 °C.

Saturacion de oxigeno mayor de 90% en aire ambiente, tono y reactividad. (26).

Condiciones de la madre, padre o cuidador

- Estar en condiciones fisicas y emocionales para realizar el contacto piel a piel,
- Recibir orientacién del personal de enfermeria sobre postura correcta, duracion y
seguridad.

- Compromiso para la practica prolongada (idealmente varias horas al dia).

Condiciones del entorno hospitalario o domiciliario

La supervision inicia por el profesional de salud capacitado, monitorizacion del recién nacido:
temperatura, respiracion, coloracion, saturacion de oxigeno. Espacio adecuado que garantice

intimidad, confort y seguridad. (27).
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Contraindicaciones

La inestabilidad clinica grave: shock, dificultad respiratoria severa, apnea recurrente.
Malformaciones congénitas incompatibles con la postura canguro. Madre con infeccion activa

no controlada (ejemplo. Tuberculosis). (28).

c) Téecnicas de Aplicacion el método Madre canguro

Se fundamenta en tres pilares principales:

Posicion Canguro

El recién nacido se coloca desnudo, solo con pafial, gorro y medias (para evitar pérdida de
calor. Se coloca de forma vertical en el pecho descubierto de la madre, padre o cuidador.
Cabeza ligeramente extendida para mantener la via permeable. Brazo, y piernas flexionadas en
posicion de “rana”, que favorece confort y desarrollo musculoesquelético. Sujeta al bebe con
un fajero, banda elastica o cargador tipo canguro que asegure contacto firme, permitiendo
libertad respiratoria. Mantener el térax y abdomen del bebé pegado al térax del adulto, lo que

permite sincronizacion térmica y cardiorrespiratoria.

Duracion y Frecuencia

Idealmente, el contacto continuo (24 horas), pero si no es posible, se recomienda un minimo
de 2 horas seguidas por sesion para asegurar beneficios fisiologicos. Se debe fomentar la

participacién del padre u otros cuidadores entrenados para extender el tiempo en canguro.

Alimentacion

Favorece la alimentacion exclusiva con leche materna, ya que el contacto continuo entre madre

e el recien nacido incrementa la produccion de leche y optimiza la capacidad de succién del
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bebé. En casos donde el recién nacido presenta inmadurez para succionar, es posible extraer la

leche materna y administrar mediante vasito, jeringa o sonda gastrica.

Seguridad durante la técnica

Vigilar periodicamente respiracion, coloracion y tono muscular. Evitar la hiperflexion
cervical, no realizar MMC si el cuidador esta somnoliento, bajo efecto de medicamentos

sedantes o en condiciones que comprometan la seguridad del recién nacido.

La preparacion previa: explicacion y entrenamiento a la madre, padre o cuidador sobre el
procedimiento, lavado de manos, verifique que el recién nacido esté clinicamente estable:
frecuencia cardiaca, respiracién, temperatura y coloracion. Usar ropa comoda Yy

preferiblemente abierta para facilitar el contacto piel a piel (29).

d) Evaluacion y seguimiento

El método madre canguro MMC no termina con la implementacion, requiere un proceso
sistematico de evaluacion clinica y seguimiento continuo, tanto en el hospital como en el hogar,
para garantizar la seguridad del recién nacido, optimizar sus beneficios y fortalecer el rol de la

familia en el cuidado.

Monitorizar periodicamente los signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Observacion de la posicion del recién nacido, deteccion temprana de complicaciones:
hipotermia (<36.5°C). Distrés respiratorio (retraccion, aleteo nasal, apneas). Cianosis o palidez.
Signos de infeccion (letargo, no lacta, fiebre o hipotermia). Alimentacion: valora la succién y

tolerancia de la alimentacion alternativa con leche materna.
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Seguimiento clinico intrahospitalario

El control de peso diario: se espera una ganancia de 15 a 20 g/kg/dia. Control de talla y
perimetro cefalico semanal. Revision del estado de la piel, prevencion de lesiones por contacto.

Apoyo a familia: reforzar técnicas.

Seguimiento ambulatorio tras el alta

Controles periédicos en consulta o visita domiciliaria: en la primera semana se realiza un
control cada 48 a 72 horas, luego semanal hasta alcanzar 2.500g. 0 40 semanas corregida. La
evaluacion en cada consulta: Peso, talla, perimetro cefalico y pondoestatural, estado
neuroldgico y reflejos, lactancia materna, eficacia, frecuencia y exclusividad. Vinculo y
bienestar familiar. Deteccion temprana de complicaciones: apnea, sepsis, trastorno de
crecimiento, ictericia prolongada, hipoglucemia. Vacunacion segin programa nacional de

salud y tamizaje auditivo, metabdlico, oftalmico.

Criterios de alta del MMC.

Los criterios de alta son: peso > 2.500g., edad corregida cerca al término, alimentacion
exclusiva adecuada con leche materna. Crecimiento sostenido por al menos 2 -3 semanas,

familia autonoma del cuidado del recién nacido. (30)

Teorias de enfermeria de la variable 1:

- El Arte de Cuidar -Teoria de la Enfermera Clinica Segun E. Wiedenbach

Segun la teoria, las enfermeras deben tener un conocimiento profundo de los estados de salud
y enfermedad, asi como de la psicologia humana. Este conocimiento, junto con una

planificacion de cuidados adecuada y un trabajo dedicado, es crucial para brindar una asistencia
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efectiva. La teoria también destaca otros conceptos clave como la necesidad de ayuda, el
conocimiento y la validacion. En ella, se resalta que la enfermera es fundamental para
identificar las necesidades de cuidado de cada paciente. Ademas, se enfatiza que, para un
cuidado eficaz, las enfermeras deben actuar con responsabilidad y basar su relacion con el
paciente en el respeto. Esto les permite aplicar técnicas y criterios que maximicen el beneficio

para el paciente. (31).

- Modelo de los 21 problemas de enfermeria segiin Faye Abdellah

La teoria de Abdellah define a la enfermeria como una combinacién de arte y ciencia,
interconectando los conceptos de salud, problemas de salud y su resolucion. Esta teoria se
centra en capacitar a las enfermeras para que, con su intelecto, actitud y habilidades, ayuden a
los pacientes (enfermos o sanos) a enfrentar sus necesidades de salud. Su enfoque fue
revolucionario porque cambid la atencidn, que antes se centraba en la enfermedad, para poner
al paciente y su familia en el centro del cuidado. Este modelo conceptual, que se aplica tanto
en hospitales como en la comunidad, se enfoca en las necesidades fisicas, emocionales y
sociales del paciente. Segun Abdellah, la enfermera es la responsable de identificar estos

problemas, analizarlos y encontrar las soluciones adecuadas. (32).

2.2.2. Segunda Variable: Practica de la Enfermera

Concepto

Se comprende como la realizacion de las acciones basadas en la aplicacion de determinados
conocimientos. Una persona practica puede definirse como aquella que, frente a una situacion

imprevista, logra pensar y actuar de manera adecuada para alcanzar un objetivo util. (33).
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Definicion de Practica del Método Madre Canguro.

La practica del método canguro MMC, ofrece cuidados seguros, humanizados y econémicos
que benefician tanto al bebé como a su familia. Su correcta aplicacién mejora la calidad de vida
del recién nacido, promoviendo su desarrollo y fortaleciendo el vinculo afectivo con sus padres.
La enfermera es fundamental para asegurar que este método se realice con la técnica adecuada
y que el bebé reciba la atencion y el tratamiento necesarios para cubrir todas sus necesidades.

(33).

Dimensiones de la variable Préactica de la Enfermera

a. Madre canguro
La enfermera capacitada, para poner en practica este método, debe considerar que, para el
desarrollo correcto de esta estrategia, tiene que brindar a la mama una explicacién acerca del
método madre canguro MMC, sus beneficios, la vestimenta apropiada, el uso de la faja
postural, la posicion que ella debe adoptar, la posicion del cuerpo, cuello y cabeza del neonato,

los cuidados del neonato, el tiempo de aplicacion, por Gltimo, debe verificar lo aprendido. (33).

a. Termorregulacién

El cuidado brindado a un prematuro debe estar respaldado por una base cientifica sélida,
elemento clave en el quehacer enfermera, pues contribuye a controlar la temperatura del bebé

y a reducir las consecuencias asociadas a la hipotermia. (34).

b. Lactancia Materna

Esta estrategia busca fomentar la lactancia materna exclusiva porque no sélo brinda nutrientes
indispensables para el recién nacido, también fortalece el nexo de la madre con el prematuro,
aporta calor, mediante la termorregulacion materna evita el enfriamiento del bebé, y lo estimula

en su neurodesarrollo (36).



22

c. Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana, es fundamental en el crecimiento adecuado del prematuro, fortalece
su desarrollo fisico y emocional, estimulando sus habilidades motoras y sensoriales, estimula
al maximo la funcionalidad del sistema nervioso y contribuye a una mejor coordinacion y
desarrollo psicomotor. Algunas de las técnicas utilizadas, son: los masajes, que mejora el peso
y talla del neonato, aumentando la calidad de vida, favorece las relaciones sociales, dentro de

ellos el vinculo madre/padre-hijo (42).

Teoria de enfermeria de la variable 2:

- Modelo de Adopcion del Rol Maternal - Ramona Mercer.

Transicion maternal: rol de mujer al rol madre, en un tiempo dado, mejora al crearse el vinculo
con el neonato. Esta teoria, sefiala que los bebés por instinto, crean un lazo con quienes lo
cuidan, lo que los ayuda con su seguridad, a crecer fisica, social y emocionalmente. Asimismo,
Mercer propone que, las enfermeras, deben considerar el entorno familiar y el contexto en
general constituyen factores determinantes que favorecen el cumplimiento del rol materno.
Reconocer estos elementos permite disefiar estrategias orientadas a reforzar y consolidar la
asuncién de dicho rol en la madre, necesario sobre todo en el caso de los prematuros,
contribuyendo a mejorar la sobrevida, disminuir complicaciones, a través de la regulacion de
la temperatura, oxigenoterapia y cuidados especificos en el desarrollo completo recién nacido
prematuro. Esta teoria sirve de fundamento para la aplicacion y puesta en practica del método

Canguro, orientado tanto a la madre como al neonato en el proceso de adaptacion. (43).
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- La Teoria de Confort - K. Kolcaba

Segun la teoria, integra la atencion holistica en el aspecto emocional, social y espiritual de los
pacientes, sumado al bienestar fisico. Recalca la necesidad de evaluar e identificar las
necesidades de confort y orientar las intervenciones para mejorar el bienestar del paciente. Esta
teoria remarca la importancia del confort del paciente, en este caso del neonato y su madre.
Asimismo, define al confort de tres maneras, alivio del dolor o angustia, tranquilidad del
entorno y trascendencia para ayudar al paciente a superar sus desafios, estos aplicados en
contextos terapéuticos como psicoespiritual, fisico, ambiental y sociocultural. De la misma
forma, esta teoria busca encontrar un equilibrio entre la eficacia clinica y el cuidado de los
entornos sanitarios. La Teoria del Confort en la practica neonatal es facil de entender e
implementar, su aplicacidn es fortalecedora y satisfactoria para el neonato, su familia y para

las enfermeras, ademas beneficia a las instituciones que valoran la comodidad. (44).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Formulacion de Hipdtesis General

Hi:  Existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprensién
tedrica del método madre canguro (MMC), y la aplicacion préactica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos

Neonatales del Hospital Nacional de Pasco.

HO:  No existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprension
tedrica del método madre canguro (MMC), y la aplicacion préactica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area de Cuidados Criticos

Neonatales del Hospital Nacional de Pasco.
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2.3.2 Formulacién de Hipotesis Especificas

H1:

H2:

H3:

H4:

Existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprension
teorica del método madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
fundamentos, y aplicacion practica por parte de las enfermeras que atienden a infantes
prematuros en el Area de Cuidados Criticos Neonatales del Hospital Nacional de Pasco,

2025.

Existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprension
teorica del método madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
condiciones, y la aplicacion practica por parte de las enfermeras que atienden a
prematuros en el Area de Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional de Pasco, 2025.

Existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprension
teodrica del método madre canguro (MMC), especificamente en su dimension técnicas,
y la aplicacion préactica por parte de las enfermeras que atienden a infantes prematuros
en el Area de Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Pasco,

2025.

Existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la comprensién
teorica del método madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
evaluacion, y la aplicacion practica por parte de las enfermeras que atienden a infantes
prematuros en el Area de Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional de Pasco, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la Investigacion.

El estudio se enmarca en un enfoque hipotético-deductivo, el cual se inicia con la formulacion
de la hipotesis y se desarrolla a través de su comprobacion mediante el analisis estadistico de
la informacién recogida. Este método permite probar o rechazar la hipotesis mediante la
deduccién, lo que lleva a conclusiones que pueden ser confirmadas. De esta manera, se

organiza y unifica el conocimiento cientifico en un sistema coherente. (56)

3.2. Enfoque de la Investigacién

Sera cuantitativo, pues emplea un método estructurado orientado a recopilar y analizar datos
numéricos relacionados con las variables de investigacion. Para cuantificar el problema se
aplican herramientas estadistico-matematicas con el propdsito de comprobar las hipotesis
planteadas. Asimismo, se aplicaran diversas técnicas de analisis, entre ellas descriptivas,

exploratorias, inferenciales, univariables y multivariables.

3.3. Tipo de la Investigacion

El enfoque aplicado busca orientar el estudio hacia la comprobacién de las relaciones de las
variables a partir del analisis estadistico de la informacién obtenida. Su objetivo es generar
respuestas y soluciones que tengan un impacto real, cerrando la brecha entre la teoria y la
practica. Utiliza el conocimiento existente para abordar desafios especificos, apoyar la toma de
decisiones e impulsar la innovacion en diversos campos. En este estudio se emplea la
investigacion aplicada. Su propdsito es proponer y comprobar soluciones frente a una
problematica real, desarrollando y fortaleciendo conocimientos que se puedan implementar de

forma préctica. (51).
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3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio adoptado en este estudio es no experimental, dado que ninguna de las variables
involucradas se modifica deliberadamente. Su finalidad es observar los fenémenos tal como
ocurren en su contexto natural, para posteriormente interpretar los resultados y extrae

conclusiones basadas en el analisis de los datos. (52).

El disefio serd de corte transversal, por ser de tipo observacional, que permite identificar la
prevalencia de un fendmeno y analizar la asociacion entre variables, se enfoca en caracterizar

una poblacion en un tiempo y entorno especificos. (53).

El nivel de la investigacion serd correlacional, ya que se busca medir y analizar el
comportamiento de cada variable sin manipularlas, con el propdsito de determinar la relacion

existente entre ellas

3.5.Poblacion, muestra

Poblacion

Son 28 profesionales de enfermeria de la UCIN.

Muestra

Por tratarse de una poblacion accesible en su totalidad, y con el objetivo de facilitar el uso de

los instrumentos, se aplicara la encuesta a 25 profesionales.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Enfermeras asistenciales responsables del cuidado de pacientes.

- Enfermeras asistenciales voluntarias para el estudio.
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Criterios de exclusién

- Enfermeras que desempefian funciones administrativas.
- Enfermeras con funciones asistenciales que no manifiesten su conformidad para

integrar el estudio.

3.6. Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Conocimiento teérico

Variable 2: Practica de las enfermeras
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Variabl Definicic wal Definicion o _ indicad Escalade  Escala
arianles eTinicion conceptua . Imensiones naicaaores . .
operacional medida  valorativa
Es una facultad humana para El conocimiento que posee la - Eva_lluaci()n del conocimiento
adquirir organizar  y enfermera, sobre el método tedrico del MMC
N . i - - Indicacién de las condiciones
perfeccionar  competencias c?nggtoebs_la dba:jse plara mejtorar la conocimiento de las de I macire v del reorato para Bueno
cientificas, aplicando aer(;mon b”n d da al neonaloy SU- afermeras sobre el e el MKAC P 21-35
técnicas fundamentadas en la m?abrgl' q du:f:"fml 0 meJ](c)rar tsu método Canguro. - \erificar la estabilidad clinica
Conocimiento  evidencia y el razonamiento els Hlida | IS10 ogl((j:a ﬁ._omenfr Dimensiones: del Neorato Ordial Regular
tedrico I6gico. € ’ vincu dob magre- 'JOB . Fundamentos - Indicacion d'e la Posicion del 11-20
En el ambito de enfermeria, enFern':jera ete congc?r scl)\/lr,e;. 4o - Condiciones. N
el conocimiento empirico se * AR DS GEL MEIOEO T Teenicas  Inicio de Ia lactancia del Malo
consolida mediante teorias y |~ diciongs ' - Evaluacion. Neonato 0-10
se perfecciona a traves del | ... ' o
Método cientifico. (57) ecnicas. ) Segumentoycontrol de
s * Evaluacion. ganancia de peso del Neonato
La préctica es la aplicacion del
La practica se entiende como conocimiento con base cientifico
b S ; y demostracion de habilidades y  Préctica del Método L -
la ejecucion de las acciones ;, . p Evidencias en las practicas y .
S técnicas correctas. Las cudles Canguro. L ) Adecuada:
basadas en la aplicacion de . , beneficios del método canguro.
; S seran evaluados a través de la - . . 11-15
determinados conocimientos. o . . . . . Describe el contacto piel a piel.
; . observacién, aqui  aplicara Dimensiones: . -
- No es un evento aislado, sino : o . Resalta la  alimentacion i
Préctica de las medidas para, verificar si la - Madre Canguro. . Regular:
un acto regular que busca . iy canguro. Ordinal
enfermeras enfermera realiza: - Termorregulacion . . 6-10
obtener buenos resultados. . , - Instruye la vinculacion madre e
.+ Aplica el método madre - Lactancia . . ;
nuevos conceptos que serian hijo, la importancia de las .
. ; canguro. Materna. - ; Inadecuada:
imposibles de hallar - L - L caricias y como estimulan al
L . + Cuida la termorregulacion. - Estimulacion 0 -5
Unicamente a través del . neonato.
Fomenta la lactancia  temprana.

Estudio tedrico (58).

materna.
 Estimulacion temprana.




29

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.

3.7.1. Técnica
Se realizara mediante la aplicacion de dos instrumentos: cuestionario y guia de observacion.

Instrumento 1. Para evaluar el nivel de conocimiento, se emplea un instrumento compuesto
por preguntas especificas sobre el Método Madre Canguro. Este cuestionario permitird medir
el grado de comprensidn teorica de las participantes respecto a los principios y fundamentos
del método. El cuestionario fue disefiado por la investigadora colombiana Torres (2017) y
adaptado por la peruana Alfaro E. (2022). Este instrumento consta de 36 preguntas con
respuestas dicotdmicas, es decir, solo se puede responder "Si" 0 "No". Cada respuesta correcta
("Si") recibird un punto, mientras que a las incorrectas ("No™) obtendran cero puntos. La
puntuacion total se interpretara de la siguiente forma:

Malo: 0 - 10 puntos

Regular: 11 - 20 puntos
Bueno: 21 - 35 puntos. (Total 60).

Tabla 1. Dimensiones de la Primera Variable: Conocimientos Tedricos

N° Dimensiones Items Nivel de Medicion
1. Fundamentos 1-4, 16, 18, 19
- 56,89, 17, Bueno (21-35
2. Condiciones 20, 31- 33 ( )
Regular (11-20)
3. Técnicas 7 10-2185’ 21- Malo (0-10)
4. Evaluacion 29.30.34,35

En la tabla 1. Identificar el nivel de dominio tedrico sobre el método madre Canguro
(MMC), en las cuatro dimensiones clave: Fundamentos, condiciones, técnica y

evaluacion.
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Instrumento 2. Para medir la aplicacion practica del método, se emplea una guia de
observacion orientada a verificar el desempefio de las enfermeras en el entorno clinico.
La guia de observacion creada por Salas O. para su tesis de maestria. La guia consta de
23 preguntas de seleccion simple, orientada a evaluar el desempefio de la enfermera
cuatro dimensiones: Método Canguro (items 1-5); Termorregulacion (items 6-12);
Lactancia Materna (items 13-19) y Estimulacién Temprana (items 20-23). La respuesta

correcta tendra una puntuacion de 1 punto (Si), y las incorrectas recibiran puntuacion 0

(No). (61).
Tabla 2. Dimension de la Segunda Variable: Practica
N° Dimensiones items Nivel de Medicion
1. Madre Canguro: 1-3
2. Termorregulacion 4-8 Adecuado (15-23)
3. Lactancia materna 9-13 Regular (8-15)
Inadecuado (0-7)
4. Estimulacion temprana 14-15

En la tabla 2: Orientadas a evaluar el desempefio de las enfermeras. En las 4
dimensiones, clasificando los resultados de acuerdo con la siguiente escala: Adecuada (15-23

ptos.); Regular (8-15 ptos.); e Inadecuada (0-7 ptos.).

3.7.2. Validacion
Instrumento 1. Se sometio a evaluacidon por 3 expertos, quienes le otorgaron una
validez aceptable con un valor de p=0.87. Esto significa que es adecuado y puede ser aplicado

de manera confiable en la investigacion. (60).

Instrumento 2. La validez del instrumento fue confirmada por tres expertos peruanos,
obteniendo una validez aceptable (p=0.883) que garantiza su empleo en el presente trabajo.

(61).
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3.7.3. Confiabilidad

Instrumentos 1. Cuestionario.

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se efectué una aplicacion piloto con 10
enfermeras. El instrumento utilizado demostro ser confiable, ya que obtuvo un puntaje de 0.772

en la prueba de Kuder-Richardson (K-R 20). (60).
Instrumento 2. Guia de observacion practica de las enfermeras

Con la intencion de asegurar la confiabilidad del instrumento, se desarroll6 un estudio piloto
con diez enfermeras. Se evaluo la confiabilidad del instrumento utilizando el coeficiente de
Kuder — Richardson, alcanzando un valor 0,786, lo que refleja una consistencia satisfactoria de

las mediciones. (61).
3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Se procedera a la sistematizacion y registro de la informacion en el programa de Microsoft
Excel versién 2019; posteriormente, sera categorizada y procesada mediante el software
estadistico SPSS V-22, lo que permitird su presentacion en tablas y graficos. Tras la
recopilacion de los datos, se aplicara la correlacion de r de Pearson, a fin de establecer el grado

de relacion existente entre las variables, obteniendo el valor estadistico que lo represente.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se rige por las normas éticas de la Universidad Norbert Wiener y los

Principios Bioéticos de Belmont. Se respetaran los siguientes aspectos fundamentales:

Autonomia: La participacion de las enfermeras serd completamente voluntaria. Se les pedira

que firmen un consentimiento informado para confirmar su decisién de ser parte del estudio.
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Beneficencia: El estudio busca beneficiar a las participantes, quienes recibirdn formacion

actualizada sobre el método canguro. Esto, a su vez, mejorara su préactica profesional.

No Maleficencia: Se garantiza que no se causara dafio a ningun participante. EI procedimiento

es parte de la rutina diaria en la unidad, por lo que los neonatos no se veran afectados.

Justicia: Se actuara con equidad, sin discriminar a ningln participante por su género, raza,

edad, religion o situacion econémica.



4.1.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES

Mar

Abr

May| Jun

Jul

Agos

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréaficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacién de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de anélisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo

EJECUTADA

POR EJECUTAR

33



4.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO COSTO
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Asesorias 2 400 800
Tipeo 120 hojas 1 120
Movilidad 50 5 250
SERVICIOS
Internet 100 horas 2 200
Biblioteca virtual 4 20.00 80.00
Electricidad 100 horas 2 200
INSUMOS
USB 1 25 25
Lapiceros 10 1.50 15.0
Hojas papel 200 0.20 40.00
TOTAL 1730.00

34
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Conocimiento sobre el método madre canguro y practica de las enfermeras en prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital de Pasco-2025.
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comprension  tedrica del Método Madre
Canguro, especificamente en su dimension
técnicas, y la aplicacion practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros
en el Area de Cuidados Criticos Neonatales del
hospital nacional de Pasco?

e (Cual es el vinculo existente entre la
comprension teérica del Método Madre
Canguro, especificamente en su dimension
evaluacion, y la aplicacion practica por parte de

dimensiéon condiciones y la aplicacion
practica realizadas por las enfermeras que
atienden a infantes prematuros en el Area de
Cuidados Criticos Neonatales de hospital
nacional del Pasco.

Identificar el vinculo existente entre la
comprension tedrica del Método Madre
Canguro (MMC), especificamente en su
dimension técnicas y la aplicacion practica
realizadas por las enfermeras que atienden a
infantes prematuros en el Area de Cuidados
Criticos Neonatales de hospital nacional del
Pasco.

de Cuidados Criticos Neonatales del Hospital Nacional
de Pasco, 2025.

H2: Existe una relacion estadisticamente positiva y
significativa entre la comprension teérica del método
madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
condiciones, y la aplicacién practica por parte de las
enfermeras que atienden a prematuros en el Area de
Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional de Pasco, 2025.

H3: Existe una relacion estadisticamente positiva y
significativa entre la comprension teérica del método
madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
técnicas, y la aplicacion practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area

- Método Madre
Canguro.

- Termorregulacion.
- Lactancia materna.

- Estimulacion
temprana.

La totalidad de la
poblacién, que
cumplan con los
criterios de
seleccion de la
muestra.




las enfermeras que atienden a infantes
prematuros en el Area de Cuidados Criticos
Neonatales del hospital nacional de Pasco?

Identificar el vinculo existente entre la
comprension tedrica del Método Madre
Canguro (MMC), especificamente, en su
dimensidn evaluacion, y la aplicacion practica
realizadas por las enfermeras que atienden a
infantes prematuros en el Area de Cuidados
Criticos Neonatales de hospital nacional del
Pasco.

de Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional de Pasco, 2025.

H4: Existe una relacidn estadisticamente positiva y
significativa entre la comprension teérica del método
madre canguro (MMC), especificamente en su dimension
evaluacién, y la aplicacién practica por parte de las
enfermeras que atienden a infantes prematuros en el Area
de Cuidados Criticos Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional de Pasco, 2025.
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DEL METODO MADRE CANGURO EN LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UCIN EN UN HOSPITAL DE PASCO,

2025
Elaborado Torres y Modificado Alfaro

I. PRESENTACION: El siguiente cuestionario, tiene como objetivo establecer la relacion del
conocimiento y la préctica del método Madre Canguro en el profesional de enfermeria. Los datos
obtenidos, permitiran hacer propuestas para mejorar la atencién del neonato. Gracias.

Il. INSTRUCCIONES: Marque su respuesta utilizando un aspa (X)

I1l. DATOS GENERALES:

1. EDAD: 2. SEXO:
23 a 30 afios Femenino [
32 a 40 afnos
41a50 Masculino ]
51 a més afios

3. TIEMPO QUE TRABAJA EN UCIN: 4. ESTUDIOS REALIZADOS:
2 a 5 afos. Estudios de Maestria
6 a 10 afos. Estudios de Doctorado
11 a 15 afios. Estudios de Especialidad
Maés de 15 afios. Diplomados

5. CONOCIMIENTOS SOBRE EL MMC

PREGUNTA Sl NO

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

2. EI Método Canguro repercute negativamente en la
termorregulacion.

3. El Método Canguro facilita la lactancia materna.

4. El Método Canguro contribuye a la humanizacion de la atencion
neonatal.

5. El Método Canguro se inicia cuando el prematuro alcanza 1200
gramos de peso.

6. EI Método Canguro debe de ser adoptado obligatoriamente por
todas las madres de los recién nacidos prematuros.

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

8. Enel Método Canguro el estado de salud del bebé debe ser estable
para practicarlo.

9. En el Método Canguro, succionar es un requisito fundamental del
bebé para practicarlo.

10. En el Método Canguro, la posicion canguro es colocar al bebe
entre los pechos de la madre de forma horizontal, quedando en
contacto piel a piel.

11. En el Método Canguro es necesario evitar la flexion y la
hiperextension de la cabeza del bebé en la posicién canguro.
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12.

En el Método Canguro se sostendra al bebé con la faja.

13.

En el Método Canguro sostener al bebé en posicion canguro junto
al pecho estimula la produccion de leche.

14.

En el Método Canguro para el cambio de pafial, higiene y
evaluacion fisica es necesario interrumpir el contacto piel a piel.

15.

En el Método Canguro deben evitarse sesiones de menos de 60
minutos de contacto piel a piel.

16.

El Método Canguro permite la participacion los miembros de la
familia.

17.

El Método Canguro debe prolongarse hasta que el bebé alcance
los 3000 gramos de peso.

18.

En el Método Canguro la hipotermia es frecuente en los neonatos.

19.

El Método Canguro puede contribuir a regular el ritmo de la
respiracion de los neonatos.

20.

En el Método Canguro la madre debe de ser capaz de identificar
las apneas.

21.

En el Método Canguro la alimentacion por sonda puede
proporcionarse mientras el bebé esta en posicidn canguro.

22.

En el Método Canguro la alimentacion con taza puede
proporcionarse mientras el bebé estd en posicion canguro.

23.

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

24,

En el Método Canguro el proceso de amamantamiento puede
prolongarse méas de una hora.

25.

En el Método Canguro nunca sera necesaria la alimentacion
suplementaria administrada con taza.

26.

En el Método Canguro el momento propicio para iniciar la
lactancia materna es cuando el bebé esta dormido.

217.

En el Método Canguro la frecuencia de amamantamiento es cada
4 6 5 horas.

28.

En el Método Canguro extraer la leche materna es un método
alternativo para la alimentacion del neonato.

29.

En el Método Canguro se debe pesar a los bebés cada semana para
el control del crecimiento.

30.

En el Método Canguro el perimetro craneal se debe de medir
diariamente.

31.

En el Método Canguro es criterio para el alta, que el estado de
salud del bebé sea bueno y ya no haya presentado enfermedades.

32.

En el Metodo Canguro es criterio para el alta, que haya
normotermia durante la posicion canguro.

33.

En el Método Canguro, es criterio para el alta que la madre se
muestre confiada en sus habilidades de cuidar al bebé.

34.

En el Método Canguro la madre debe saber que tiene que regresar
al hospital en caso de: fiebre, hipotermia, convulsiones, disnea,
diarrea, etc.

35.

En el Método Canguro posterior al alta, las visitas de seguimiento
pueden variar en funcion de las necesidades de la madre y el hijo.

Gracias por su participacion.
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GUIA DE OBSERVACION: PRACTICA DEL METODO MADRE CANGURO DE
LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES.

Elaborado Torres y Modificado por Alfaro

INSTRUCTIVO: A continuacion, marcar con un ASPA (X) si la enfermera realiza la
actividad descrita. Los resultados obtenidos seran utilizados solo con fines de investigacion.

PREGUNTAS

Sl

NO

MADRE CANGURO:

1.

Explica y/o demuestra a la madre sobre MMC (Posicion, vestimenta, faja'y
proteccion de cuello y cabeza).

Explica y/o demuestra a la madre sobre los beneficios de MMC.

Explica y/o demuestra a la madre la posicion que debe adoptar para realizar
el MMC, cuidados del neonato, tiempo de aplicacion y edad maxima.

Explicay orienta a la madre sobre cuidado personal y actividades que puede
realizar mientras aplica el MMC.

5.

Verifica lo aprendido por la madre a través de preguntas u otros métodos.

TERMORREGULACION:

6.

Explica a la madre la temperatura normal del RN prematuro.

7.

Explica a la madre sobre los medios y/o mecanismos de pérdida de calor en
el RN prematuro.

8.

Explica a la madre las consecuencias de la hipotermia.

9.

Ensefia a la madre el control de la temperatura.

10.

Explica a la madre sobre la importancia de mantener la temperatura
adecuada.

11.

Explica a la madre los signos de riesgo (signos clinicos de perdida de calor).

12.

Verifica lo aprendido por la madre a través de preguntas u otros métodos.

LACTANCIA MATERNA:

13.

Explica a la madre la importancia de la Lactancia Materna.

14.

Explica a la madre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

15.

Ensefia a la madre las diferentes técnicas de amamantamiento.

16.

Ayuda a la madre a amamantar a su bebé.

17.

Ensefia a la madre la extraccion manual de la Leche Materna.

18.

Explica a la madre las diferentes técnicas de alimentacion para su bebé.

19.

Verifica lo aprendido por la madre a traves de preguntas u otros métodos.

ESTIMULACION TEMPRANA:

20.

Ensefia a la madre que la interaccion madre-nifio contribuye al desarrollo
psicomotor de bebé.

21.

Ensefia a la madre que la voz, las caricias, el arrullo y los latidos cardiacos
estimulan afectivamente a su bebé.

22.

Ensefia y explica las ventajas del MMC en la estimulacion temprana,
crecimiento y desarrollo del RNP.

23.

Verifica lo aprendido por la madre a través de preguntas u otros métodos.




53

Anexo 3: Consentimiento informativo
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Sanchez Cochachi Carmen Rosa
Titulo: Conocimiento Sobre el Método Madre Canguro y Préctica De Las Enfermeras En

Prematuros En La Unidad De Cuidados Intensivos En Un Hospital Nacional Pasco 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento Sobre el Método Madre
Canguro y Préactica De Las Enfermeras En Prematuros En La Unidad De Cuidados Intensivos
En Un Hospital Nacional Pasco 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Sanchez Cochachi Carmen Rosa. El propoésito de
este estudio es conocer la relacion de conocimientos y préacticas de las enfermeras sobre el
método madre canguro en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmaréa el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segln corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
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Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nUmero de
teléfono: 94873577) o con la Lic. Sanchez Cochachi Carmen Rosa. (nimero de teléfono:
95869658) o0 al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
particip6 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
Nombres:

DNI:

Investigador
Nombres:

DNI:
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