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Resumen 

 
 

        Introducción: Debido a su vulnerabilidad y sus necesidades, el cuidado de un neonato 

prematuro es extremadamente complicado; por ello, se requiere capacitar al personal de 

enfermería para que esté altamente calificado. El método canguro se considera un protocolo de 

enfermería para neonatos prematuros, ya que busca la interacción entre la madre y el recién 

nacido, estableciendo así un vínculo emocional y obteniendo resultados favorables en cuanto a 

lactancia, apego y temperatura. Objetivo: “Determinar la relación entre el conocimiento y 

práctica sobre el método canguro en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital en Chanchamayo- 2026”. Método: La investigación será, 

observacional, descriptiva, correlacional, transversal, aplicada, se trabajará con la población 

censal de 12 enfermeras a quienes se les aplicará 2 instrumentos que incluye un cuestionario y 

una guía de observación. Resultados: Estos se expondrán mediante recursos visuales como 

tablas estadísticas y representaciones gráficas, propiciando así un espacio para la discusión 

crítica en relación con el marco teórico referencial y su subsiguiente interpretación analítica. 

Para la evaluación de las asociaciones entre variables, se recurrirá al uso de técnicas de análisis 

inferencial, específicamente mediante la aplicación del estadístico Rho de Spearman, lo cual 

permitirá cuantificar el grado de correlación existente. 

 

 Palabras clave: “Conocimiento”, “Método canguro”, “neonato prematuro”, “unidad de 

cuidado intensivo neonatales” (DeCS). 
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Abstract 

 
 

        Introduction: Due to their vulnerability and specific needs, the care of a premature neonate 

is highly complex; therefore, nursing staff must receive specialized training to ensure a high 

level of professional competence. The kangaroo method is regarded as a nursing protocol for 

premature newborns because it promotes direct interaction between the mother and the infant, 

fostering emotional bonding and generating favorable outcomes in breastfeeding, attachment, 

and thermal regulation. The objective of this study is to determine the relationship between 

knowledge and practice regarding the kangaroo method among nurses working in the Neonatal 

Intensive Care Unit of a hospital in Chanchamayo in 2026. 

This research will follow an observational, descriptive, correlational, cross-sectional, and 

applied design. The study will include a census population of 12 nurses, to whom two data 

collection instruments will be administered: a questionnaire and an observation guide. The 

findings will be presented using visual resources such as statistical tables and graphical 

representations, facilitating critical discussion in relation to the theoretical framework and its 

subsequent analytical interpretation. To evaluate the association between variables, inferential 

statistical techniques will be applied, specifically Spearman’s Rho coefficient, in order to 

quantify the degree of correlation between knowledge and practice. 

 

Keywords: “Knowledge”, “Kangaroo Care”, “Premature infant”, “Neonatal Intensive Care Unit” 

(MeSH). 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Para la OMS año a año viene al mundo 15 millones de neonatos prematuros. Donde la 

supervivencia logra variar en países, por ejemplo, En países bajos, los menores a 32 semanas 

logran fallecer, debido a complicaciones y no al inadecuado manejo en neonatos en zonas 

lejanas. (1) 

 

La morbilidad y mortalidad neonatal son causadas en gran medida por nacimientos 

prematuros, siendo responsables de aproximadamente el 60–80 % de las muertes neonatales y 

del 50 % de diversas discapacidades como son a nivel neurológico y congénitos. En Estados 

Unidos, alrededor del 13 % de los neonatos no completan las 37 semanas de gestación. En 

Europa, la tasa de prematuridad ha incrementado del 10 % al 20 %  incluso en países que 

presentan una mayor preparación todo ello en los últimos años. (2) 

 

El Método Mamá Canguro, indicada por la OMS, constituye la estrategia económica y 

efectiva para enfrentar la prematuridad. El uso temprano o inmediato al nacimiento ayuda a la 

termorregulación, la adecuación metabólica y el aumento de peso, contribuyendo 

significativamente a la disminución de muertes en recién nacidos prematuros. La 
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implementación del programa llevado en India, Etiopía, Nigeria, Malawi y Ghana ha mostrado 

evidencias prometedoras en la mejora de la supervivencia y el bienestar neonatal. (3) 

 

El método canguro para el cuidado de neonatos prematuros se aplica únicamente en 

cinco países: Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Ecuador. Esta implementación 

cuenta con soporte del Proyecto de Mejoramiento a la Atención en Salud colabora con los 

ministerios de salud locales. Aunque esta estrategia contribuye a reducir la mortalidad infantil, 

su alcance es limitado, ya que otros países de la región las cuales son mayoría no aplican el 

método canguro en la totalidad de sus hospitales, dejando un importante vacío en la atención 

neonatal. (4) 

 

A pesar de que la mayoría de los nacimientos prematuros se presenta en regiones como Asia  y 

África , la prematuridad constituye un desafío de salud pública a escala global. La probabilidad de 

supervivencia de los recién nacidos prematuros difiere considerablemente según el país y sus 

condiciones socioeconómicas. En naciones con ingresos mínimos, el 90 % de los neonatos 

extremadamente prematuros (inferiores a 28 semanas de gestación) fallecen en los días iniciales de vida; 

en cambio, en los países de mayor ingreso esta proporción es menor al 10 %. (5) 

 

En Europa, la realidad de los recién nacidos prematuros se distingue por elevadas tasas de 

supervivencia, que superan el 90 % en aquellos nacidos con más de 28 semanas de gestación, resultado 

de los avances en la atención y tecnología neonatológica. No obstante, la proporción de partos 

prematuros se ha mantenido relativamente constante, situándose entre el 7 % y el 10 %. Cada año, 

alrededor de 500 000 neonatos nacen de forma prematura en el continente, lo que equivale a uno de 
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cada diez nacimientos en determinados países, con una mayor prevalencia en los casos correspondientes 

a menos de 32 semanas de gestación. (6) 

 

La situación de los neonatos prematuros en Norteamérica, particularmente en Estados Unidos, 

constituye un desafío persistente para la salud pública. Las tasas de nacimientos prematuros, definidos 

como los que son menor a 37 semanas, se mantienen elevadas, alcanzando un 10.4 % en 2023. Si bien 

la atención especializada proporcionada en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales ha 

experimentado avances al 2022 se observó un ligero aumento en la tasa de mortalidad infantil, 

acompañado de notables disparidades relacionadas con el estado de residencia y el origen racial. (7) 

 

La condición de nacidos prematuros en Sudamérica representa un problema de alta relevancia 

en salud pública, al constituir la principal causa de muerte para niños menores a cinco años y afectar 

aproximadamente a 1.2 millones de neonatos cada año en la región. Las complicaciones asociadas a la 

prematuridad, entre ellas las infecciones y los trastornos respiratorios, se ven intensificadas por la 

limitada disponibilidad de atención médica especializada, lo que incrementa el riesgo de secuelas graves 

a corto y largo plazo. (8) 

 

En el Perú, mediante la Resolución Ministerial N° 440-2020-MINSA, se dio la directiva 

sanitaria en iniciar con la etapa de implementación respecto al método canguro en hospitales. 

Pero, su aplicación no logra cumplirse de manera completa.  Los datos de Oficina de 

Tecnologías de la Información del MINSA, durante el 2021 evidencia que cerca del 6,85 % de 

niños que nacieron fueron prematuros. Los departamentos que registraron cifras superiores al 

promedio nacional incluyen Lima (DIRIS Centro), Callao, Áncash, Piura, Tumbes, Amazonas, 

Lambayeque y Ucayali. Además de la prematuridad, el peso por debajo de los valores normales 
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al nacer constituye un importante factor predictivo de muertes neonatales. En 2021, el principal 

factor de muerte neonatal estuvo relacionada con la prematuridad, representando un 27,21 % 

del total, mientras que el 68,74 % de los fallecimientos correspondieron a neonatos con menor 

peso. (9) 

 

En cuanto a la provincia de Chanchamayo tiene una tasa de 6 muertes neonatales por 

cada 1000 nacidos vivos. (10) 

  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

“¿De qué manera se relacionan los conocimientos y las prácticas del método mamá 

canguro en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Regional de 

Chanchamayo, 2026?” 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

“¿De qué manera se relaciona la dimensión información básica y la práctica del método 

mamá canguro en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales?“ 

 

“¿De qué manera se relaciona la dimensión termorregulación y la práctica del método 

mamá canguro de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales?” 
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“¿De qué manera se relaciona la dimensión lactancia materna y la práctica del método 

mamá canguro de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales?” 

 

“¿De qué manera se relaciona la dimensión estimulación temprana y la práctica del 

método mamá canguro de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales?” 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

“Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas del método mamá 

canguro de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales”. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

“Identificar la relación entre la dimensión información básica y la práctica del método 

canguro de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.” 

 

“Identificar la relación entre la dimensión termorregulación y la práctica del método 

mamá canguro de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.” 

 

“Identificar la relación entre la dimensión lactancia materna y la práctica del método 

mamá canguro de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.” 

 

“Identificar la relación entre la dimensión estimulación temprana y la práctica del 

método mamá canguro de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.” 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica  

Esta pesquisa se desarrolla con el propósito de ampliar y potenciar el conocimiento de 

mamá Canguro, pues el personal de enfermera en cuidados intensivos neonatales conocer 

mediante la práctica; aunque poner en marcha los fundamentos que den cuenta de los beneficios 

holísticos respecto al método Mamá Canguro. Por ello, esta tesis busca aportar evidencia sobre 

los niveles de conocimiento y la práctica real en personal de enfermería, sustentándose en los 

aportes teóricos de Madeleine Leininger y Faye Glenn Abdellah, quienes resaltan el cuidado 

neonatal. 

 

1.4.2. Metodológica  

            Se da con el metodo hipotético-deductivo, sustentado en teorías generales previamente 

establecidas sobre el conocimiento y las prácticas del Método Mamá Canguro, con el propósito 

de aplicarlas en un contexto específico. Se empleará un enfoque cuantitativo, utilizando 

herramientas y software estadísticos para el procesamiento y análisis de los datos obtenidos, lo 

que ayudará a determinar el nivel de conocimiento y de prácticas. 

 

           Asimismo, con el fin de dar validez y confiabilidad a los resultados, se utilizarán 

instrumentos previamente validados y empleados en estudios anteriores. La selección de estas 

herramientas asegura la obtención de datos precisos y consistentes, que reflejen de manera fiel 

las variables de estudio, proporcionando una base metodológica sólida para la formulación de 

inferencias y conclusiones confiables. 
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1.4.3. Práctica  

           Debido a que permitirá identificar el nivel de conocimiento y las prácticas allegadas con 

el Método Mamá Canguro, aportando información útil para fortalecer la atención del recién 

nacido, especialmente en aquellos con bajo peso al nacer o prematuros. Los resultados 

obtenidos servirán como una herramienta fundamental para el personal de salud, en particular 

para el equipo de enfermería, al evidenciar posibles brechas de lo teórico y la aplicación 

práctica, lo que facilitará el diseño e implementación de estrategias educativas y de 

capacitación orientadas a mejorar la calidad del cuidado neonatal. 

Asimismo, los hallazgos de este estudio podrán contribuir a la optimización de los 

protocolos y programas de atención en los establecimientos de salud, promoviendo la correcta 

aplicación del Método Mamá Canguro y favoreciendo la participación activa de los padres del 

recién nacido. De esta manera, la investigación no solo impactará en la práctica clínica diaria, 

sino que también aportará insumos valiosos para la toma de decisiones institucionales, 

orientadas a reducir complicaciones neonatales, fortalecer el vínculo madre-hijo y mejorar los 

resultados en salud neonatal. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Espacial 

Se ejecutará en un hospital ubicada en el distrito de Chanchamayo, provincia de Chanchamayo, 

departamento de Junín. 

1.5.2. Temporal  

Se ejecutará entre marzo - julio de 2026. 

 

1.5.3. Población 

Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1 A nivel internacional 

 Hussein et al. (11) 2024, Somalia, mediante su propósito el cual fue Determinar el 

conocimiento y la relación que existe con las prácticas de los enfermeros mediante el cuidado 

materno canguro. Investigación fue cuantitativa - no experimental - relacional, como muestra 

a enfermeras, se optó por dos cuestionarios. Los resultados dieron una mayoría (85%) de los 

participantes contaba con formación adecuada y el 54,4% poseían conocimiento acorde 

Concluyendo en una relación baja positiva en las variables. 

 

 

  Díaz et al. (12) el 2023, en México, su fin “Determinar la relación entre conocimientos 

de enfermería y su relación con practica del método canguro en enfermeros que laboran en 

hospitales públicos y privados de Yucatán”. siguió un tipo aplicada-transversal-descriptiva, 

bajo un diseño no experimental, con muestra 140 personas, con uso de cuestionario como 

instrumento. El resultado dio que la mayor parte contaba con la técnica canguro, un 58% con 

un conocimiento bueno. Concluyendo que hay relación 0,532. Entre variables. 

 

  Salazar et al. (13) el 2022, en Nicaragua, su fin “Establecer la relación entre el 

conocimiento y practica de enfermería sobre el método canguro en el área de emergencias de 

un hospital público en Managua, Nicaragua”. Fue Correlacional-No experimental cuantitativa-

descriptiva, muestra de 200 enfermeras medidas por cuestionario. Los hallazgos dieron que el 
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49% de los encuestados tuvieron un conocimiento medio, mientras que un 22% los tiene alto 

y el restante 29% los tuvo bajo, en cuanto a las prácticas fueron buenas un 60%.  

 

Souza et al. (14) el 2021, en Brasil, su fin “analizar los conocimientos y prácticas sobre 

el Método Canguro de los profesionales de la salud en pediatría de un hospital de Campo 

Grande”. La metodología seguida en este estudio fue descriptiva, la población compuesta de 

98 profesionales de los servicios sanitarios. Los resultados dieron una correcta en relación con 

el Método mamá canguro, donde un 80% tienen un conocimiento alto; en lo referente a práctica 

fue buena un 74%. Se desprendió como conclusión que las variables son positivas. 

 

Adisasmita et al. (15) el 2021, en Indonesia, cuyo propósito fue “Evaluar el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con el método madre canguro en un 

hospital en Indonesia”. Estudio de diseño cuantitativo, descriptivo y transversal, con una 

muestra de 65 enfermeras. Los resultados encontraron un 46.2% de las enfermeras contaban 

con suficiente conocimiento del método madre canguro, el 98.5% conocía los beneficios de 

este enfoque y el 100% mostraba una actitud favorable hacia su implementación.  

 

2.1.2 A nivel nacional  

 

Atuncar (16) el 2023, en Lima, tuvo como propósito “Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y práctica sobre el método canguro en las enfermeras de la Unidad de 

cuidados intensivos neonatales de un hospital en Villa El Salvador”. El método de fue 

Cuantitativo-no experimental-correlacional, con muestra de 90 enfermos, se usó dos 

cuestionarios. Con respecto al conocimiento tuvo como hallazgos que un 83% mantienen 
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prácticas adecuadas, un 72% los tuvo regular, 07% los tuvo bajos y el restante 21 % fueron 

altos. De ello se concluyó relación de las variables 

 

Solís (17) el 2022, en Huaraz, tuvo el fin “Describir la relación entre conocimiento y 

práctica de las enfermeras sobre el método mamá canguro empleado en la unidad de 

neonatología del hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz”. Fue cuantitativa correlacional-no 

experimental, con muestra a 25 profesionales haciendo uso del cuestionario con otra hoja de 

observación Los hallazgos dieron que un 87% logro un conocimiento alto; en nivel de prácticas 

fue bueno un 76%. Se concluyó relación positiva entre variables. 

 

Huallpacuna (18) el 2022, en Lima, tuvo como propósito “Conocer el nivel de 

conocimiento y practica de las enfermeras sobre el método mamá canguro en prematuros 

menores de 1500gr en el servicio de la Unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto 

Nacional Materno Perinatal Lima”. Con enfoque cuantitativo, descriptivos, con muestra a 46 

enfermeras, usando cuestionarios, los resultados dieron un 60% conocen el método madre 

canguro 11 y el 75 % lo aplica. Se concluyó un nivel alto y relación. 

 

Aliaga (19) el 2021, en Huancayo, su fin “Describir la relación entre conocimiento y práctica 

de las enfermeras sobre el método mamá canguro del hospital de la ciudad de Huancayo 2021”. El 

enfoque correlacional; no experimental. La población fue de 25 enfermeras. Como resultado un 87% 

alcanzo nivel bueno y el 75% desempeñó buena práctica, se concluyó relación para ambas variables 
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Cotrina (20) el 2021, en Huancayo, con fin “Identificar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas sobre el método canguro de las enfermeras que laboran en la 

Unidad de cuidados intensivos neonatales de la ciudad de Huancayo 2021.” Fue Cuantitativo-

aplicado-correlacional-descriptivo transversal-no experimental, Con un cuestionario a 55 

enfermeros. Los hallazgos dieron, que el conocimiento fue regular un 58%, un 30% bajo y altos 

en un 12% en cuanto a las practicas fueron adecuadas un 64%. Concluyendo relación entre 

variable de forma positiva.  

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Conocimiento del método mamá canguro  

 

Hace aproximadamente tres décadas, el conocimiento se concebía como el conjunto de 

ideas que un individuo poseía acerca de un determinado objeto o fenómeno, consideradas 

válidas y fundamentadas en disciplinas como la ciencia y el arte. Esta concepción integra tanto 

los esquemas mentales desarrollados desde la infancia como los procesos de aprendizaje 

adquiridos a lo largo de la formación personal y académica. (21) 

 

Una definición más accesible del conocimiento lo describe como el producto de un 

proceso de aprendizaje o del acto de conocer. Este implica la adquisición de herramientas 

cognitivas que se desarrollan a partir de la comprensión de un fenómeno, mediante la razón y 

las capacidades intelectuales. (22)  

Desde la perspectiva interpretativa, el conocimiento humano se entiende como una 

construcción que surge de la interpretación del objeto o del entorno, configurada por el contexto 
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histórico, cultural y lingüístico en el que se desarrolla. Asimismo, se encuentra estrechamente 

relacionado con la articulación entre teoría y práctica. En consecuencia, puede afirmarse que 

el conjunto de saberes que acumulamos está condicionado por la manera en que interpretamos 

la información y se consolida en la medida en que se pone en práctica. (23) 

 

Según Rosental, el conocimiento puede entenderse como la representación del mundo en la 

mente humana, construida mediante diversos procesos que van desde las sensaciones 

captadas por los órganos sensoriales hasta la actividad del pensamiento orientada a explicar 

los fenómenos del entorno. En este marco, el raciocinio desempeña un papel fundamental, ya 

que permite identificar relaciones causales entre el sujeto y la realidad, así como aquello que 

resulta significativo para él. Finalmente, la práctica actúa como el medio a través del cual se 

exteriorizan y validan los saberes adquiridos, integrando la experiencia empírica con el 

conocimiento científico y evidenciando su autenticidad. Asimismo, el conocimiento no debe 

concebirse como un elemento estático, sino como un proceso dinámico, en permanente 

evolución y transformación. (24) 

 

En la actualidad, la atención neonatal ha experimentado transformaciones significativas, 

orientándose cada vez más hacia un enfoque centrado en el neurodesarrollo. Estos avances 

son el resultado de múltiples investigaciones que, a lo largo del tiempo, han contribuido a 

replantear y sensibilizar la teoría del cuidado del recién nacido, especialmente en el caso del 

prematuro. El modelo de cuidados centrados en el neurodesarrollo tiene como propósito 

principal favorecer al menor, procurando reducir al mínimo las intervenciones innecesarias y 

posibles daños. En este contexto, prácticas como la lactancia materna y el método madre 
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canguro han cobrado mayor relevancia, consolidándose como estrategias fundamentales en la 

atención del neonato pretérmino. (25) 

 

DIMENSIONES 

Los conocimientos de enfermería en el Método Mamá Canguro pueden definirse como 

el conocimiento en enfermería para convertir la teoría sustentada en conocimiento y en la 

evidencia científica en intervenciones concretas dentro del Programa Canguro. Estos saberes 

abarcan diversas dimensiones, entre ellas la información básica, la termorregulación, la 

lactancia materna y la estimulación temprana, las cuales orientan la práctica hacia un cuidado 

integral del recién nacido. (26) 

 

• Información Básica 

El neonato debe ponerse sobre el pecho de mamá en posición vertical, asegurando el 

contacto piel con piel y pecho con pecho, con brazos y piernas flexionados. La cabeza se debe 

rotar de manera leve y apoyarse con algodón o fibra sintética, para prevenir episodios de apnea 

por obstrucción derivados de una postura incorrecta. (27) 

 

• Termorregulación: 

El recién nacido prematuro presenta una cantidad reducida de tejido adiposo pardo y 

una mayor superficie corporal en relación con su peso, lo que incrementa su susceptibilidad a 

la pérdida de calor. La práctica del contacto piel con piel estimula lo que favorece la liberación 

de oxitocina, contribuyendo así a la regulación térmica del neonato. (28) 
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• Lactancia Materna: 

Conocido como forma adecuada de alimentación en el recién nacido, ya que su 

composición se ajusta de manera natural a los requerimientos individuales de cada neonato. 

Fortalece el sistema inmunológico y disminuye el riesgo de infecciones, enterocolitis 

necrosante, atopias y alergias. Asimismo, aporta proteínas y lípidos esenciales, favorece la 

adecuada absorción de nutrientes y optimiza la gastrointestinal. Además, promueve el 

desarrollo neurosensorial y fortalece el vínculo afectivo entre la madre y el recién nacido 

prematuro. (29) 

 

• Estimulación 

 

En la actualidad, la atención neonatal ha experimentado transformaciones orientadas 

hacia un enfoque centrado en el neurodesarrollo. Estos conocimientos son el resultado de 

múltiples investigaciones que, a lo largo del tiempo, han contribuido a sensibilizar y fortalecer 

las bases teóricas del cuidado neonatal, especialmente en el caso del recién nacido pretérmino. 

Este modelo de atención prioriza el bienestar de familia y el nacido, procurando minimizar las 

intervenciones innecesarias y reducir al máximo cualquier posible daño. (30) 

 

TEORÍAS ALINEADAS AL CONOCIMIENTO DE ENFERMERÍA 
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Bárbara Carper, en su teoría titulada “patrones fundamentales del conocimiento en 

enfermería” (1978), de las primeras autoras en señalar la importancia de estructurar el 

conocimiento de diversas dimensiones: científica, estética, personal y ética. Estas dimensiones 

resultan esenciales para la formación integral del profesional de enfermería, ya que permiten 

articular los saberes teóricos con la práctica asistencial, fortaleciendo así las intervenciones 

orientadas al resguardo. (31) 

 

Faye Glenn Abdellah sostuvo, la enfermera, en el ejercicio de sus funciones, debe llegar 

a un nivel adecuado de autonomía y dominio del tema que le permita perfeccionar su práctica 

profesional. Asimismo, desarrolló una propuesta basada en 21 problemas tipológicos, en los 

que destacó la importancia del razonamiento, los valores y la orientación hacia los objetivos 

finales del cuidado como elementos esenciales en la labor de enfermería. (32) 

 

 

2.2.2. Prácticas del método mamá canguro 

 

Este enfoque se fundamenta en la implementación de planes como el contacto piel con 

piel, la lactancia materna ya sea directa o mediante extracción y la estimulación temprana. 

Asimismo, contempla el acompañamiento psicoemocional y físico a mamá, con propósito de 

fortalecer sus habilidades en el cuidado del recién nacido prematuro, tanto durante la estancia 

hospitalaria como en el entorno domiciliario. (33) 

 

Método Madre Canguro se orienta a la enseñanza de la madre en aspectos relacionados con su 

adaptación al método, la correcta posición, los cuidados del recién nacido pretérmino y la 
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alimentación, promoviendo especialmente la lactancia materna. Asimismo, busca fortalecer el 

vínculo afectivo entre madre e hijo. Para ello, los enfermeros tienen que contar con formación 

en el método, identificación de signos de riesgo, manejo de la lactancia y fundamentos del 

neurodesarrollo, a fin de disponer de competencias teóricas y técnicas que aseguren la adecuada 

implementación y efectividad de esta estrategia de cuidado. (34) 

 

DIMENSIONES 

 

• Método mamá canguro: 

 Al iniciar el Método Madre Canguro, la enfermera debe instruir y demostrar a la madre 

los aspectos fundamentales del método, incluyendo sus características, criterios de aplicación, 

duración, beneficios y la correcta posición canguro, garantizando la alineación de la línea 

media respiratoria, tanto en neonatos con soporte respiratorio como sin él. Además, el 

profesional debe contar con herramientas que le permitan brindar apoyo emocional, reducir la 

ansiedad materna y enfatizar la importancia de la participación activa en el método. También 

es esencial que explique las bondades la lactancia, el control adecuado de los signos vitales y 

la identificación oportuna de signos de alarma, asegurando así un cuidado seguro y efectivo del 

recién nacido. (35) 

 

 

• Signos de alarma  
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La enfermera capacita a las madres sobre pérdida de temperatura en el recién nacido 

prematuro, así como sobre el control de los signos vitales, interpretando tanto los datos del 

monitor como las observaciones clínicas directas del neonato. Explica que el contacto piel con 

piel contribuye a disminuir el riesgo de hipotermia y las medidas a tomar en caso de que esta 

se presente. Asimismo, enfatiza la importancia de conocer los factores que favorecen al nacido 

y la necesidad de una vigilancia constante para garantizar su estabilidad térmica. (36) 

 

• Alimentación 

Al manejo de técnicas que orienta a la madre en todos los aspectos relacionados con la 

lactancia, incluyendo la extracción y el almacenamiento de la leche materna, con el objetivo 

de promover su uso como la principal fuente de nutrición del recién nacido prematuro. Además, 

explica y demuestra las técnicas de lactancia, brinda apoyo en el agarre correcto, resuelve dudas 

de manera oportuna y enfatiza la relación entre la alimentación adecuada y el incremento de 

peso del bebé. De esta manera, acompaña a la madre durante los momentos de alimentación, 

en el cuidado de su hijo. (37) 

 

• Vínculo afectivo  

La enfermera favorece la interacción entre padres, otros familiares y el recién nacido, 

mostrando a la madre cómo realizar caricias y estimular de manera beneficiosa a su hijo, lo 

cual genera efectos positivos en el desarrollo del bebé. Además, promueve el contacto verbal 

y la expresión de afecto, fortaleciendo el vínculo emocional y la comunicación entre la familia 

y el neonato. (38) 
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TEORÍAS DE LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA 

Ramona Mercer, en su “teoría del rol materno” el profesional de enfermería debe 

facilitar procesos interactivos que favorezcan la adquisición y consolidación del rol materno. 

De este modo, se promueve el fortalecimiento del vínculo afectivo y la seguridad de la madre 

en el cuidado del recién nacido, particularmente cuando se trata de un neonato prematuro. (39) 

 

Mientras que, Patricia Benner, los enfermeros, a través de los conocimientos teóricos 

adquiridos durante su formación y la experiencia desarrollada en la práctica clínica, consolida 

competencias que le permiten enfrentar los desafíos del cuidado con pericia y eficacia. La 

integración del saber científico, el juicio clínico y la experiencia asistencial favorece la toma 

de decisiones fundamentadas, oportunas y seguras. (40) 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento y práctica sobre el método mamá 

canguro en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales.” 

 

H0: “No existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento y práctica sobre el método 

canguro en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales” 

 

2.3.2 Hipótesis Especificas 
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Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre la dimensión información 

básica y práctica sobre el método mamá canguro en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales.” 

 

Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre la dimensión 

termorregulación y práctica sobre el método mamá canguro en las enfermeras que laboran en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales.” 

 

Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre la dimensión lactancia 

materna y práctica sobre el método mamá canguro en las enfermeras que laboran en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales.” 

 

Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre la dimensión estimulación 

temprana y práctica sobre el método mamá canguro en las enfermeras que laboran en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales.” 

 

 

 

 

 



28 
 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de Investigación 

 

Será de método hipotético – deductivo; ya que se contrastará las hipótesis planteadas con los 

resultados. El método hipotético deductivo tiene varios pasos elementales: observación del 

fenómeno en estudio, creación de hipótesis que expliquen tal efecto, deducción de 

consecuencias esenciales y comprobación de la verdad de las expresiones deducidas 

comparándolas con la experiencia (41) 

 

3.2 Enfoque de Investigación 

 

Será cuantitativo, debido al uso de datos cuantificables, que aportaran a respuesta de las 

hipótesis. Una investigación cuantitativa tiene como objetivo establecer el nivel de las 

variables. Persigue la generalización de los resultados, lo que le posibilita hacer inferencias 

causales, posteriormente, determinar si se produce o no el efecto. (42) 

 

3.3 Tipo de Investigación 

           Será aplicada,  o conocida como empírica o práctica, de acuerdo con Murillo, porque su 

objetivo es que se empleen los saberes obtenidos después de implementar y clasificar la práctica 

fundamentada, proporcionando una concepción rigurosa, ordenada y estructurada de la 

realidad. (43) 
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3.4 Diseño de la Investigación 

 

Será no experimental porque se lleva a cabo la investigación sin alterar las variables. 

Arnao refiere a un grupo de métodos e instrumentos de estudio distintos a la estrategia 

cuasiexperimental y experimental como "genéricamente". A su vez, indica la no manipulación 

de variable independiente ni se realiza aleatorización para conformar los grupos. 

Será de nivel correlacional para medir la cantidad de relación entre variables. Cada variable se 

mide por separado y luego se determina la magnitud de su conexión. Estas correlaciones se 

basan en hipótesis que están siendo sometidas a prueba. Al mismo tiempo, es parte del diseño 

transeccional o transversal correlacional, pues se da en un mismo periodo de tiempo. (44) 

 

3.5 Población y muestra de estudio 

 

Población: universo de análisis del estudio, en el que todos sus elementos comparten las 

mismas propiedades, se busca la generalización porque poseen las mismas características entre 

sí. 

Se conformo por 12 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de 

Chanchamayo en los meses de junio 2025 a junio del 2026. 

 

Criterios de inclusión:  
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• Enfermeros profesionales que laboren en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

• Profesionales de enfermería que desean participar. 

• Profesionales de enfermería mayores a 6 meses de experiencia en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales.  

 

Criterios de exclusión:  

 

• Profesionales de enfermería que se nieguen a participar 

• Profesionales de enfermería que no están laborando.  
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V1. Conocimiento del método mamá canguro  

 

 

 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

La manera en que el personal 

de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales conoce el método 

madre canguro, se involucra el 

aspecto general del método 

mamá canguro, 

termorregulación, 

alimentación con leche 

materna y estimulación 

temprana del recién nacido 

prematuro. (45) 

La variable se conforma por 

la información básica, la 

termorregulación, lactancia 

mater. (46) 

“Información 

básica” 

-  Muestra entendimiento del 

método canguro. 

- Beneficios método canguro. 

Ordinal Sobresaliente:  

(20-23 puntos)  

 

Muy buena: (16- 

20 puntos)  

 

Buena: (11-15 

puntos).  

 

Aceptable: (6-10 

puntos).  

 

Deficiente: (0-5 

puntos). 

“Termorregulación” -Hipotermia.  

- Temperatura corporal.  

- Inestabilidad  

“Lactancia 

materna” 

- Ventajas de amamantar. 

-  Cómo nutrir a un prematuro.  

“Estimulación 

temprana” 

- Ganancia de peso a través de la 

estimulación temprana  

- Categorías de estimulación 

temprana 

 

 

 

 

 

 

3.6. Operacionalización De Variables 
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V2. Practica del método mamá canguro 

 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Consiste en el crecimiento de 

habilidades y acciones 

obtenidas por parte de las 

enfermeras de la unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales acerca del método 

madre canguro, en donde 

forman parte aspectos 

generales del Método madre 

canguro, termorregulación, 

alimentación a partir de leche 

materna en base a 

estimulación temprana (47) 

La variable se conforma 

por 4 dimensiones, Método 

de mamá canguro, signos 

de alarma, alimentación y 

vínculo afectivo (48) 

“Método mamá 

canguro” 

-  Muestra cómo se aplica el 

método canguro. 

-  Muestra las ventajas de la 

técnica canguro. 

Ordinal Adecuado:  

11 - 15 pts 

Regular: 

6– 10pts  

Inadecuado:  

0 – 5pts 
“Signos de 

alarma” 

- Describe los mecanismos que 

hacen que la temperatura del recién 

nacido prematuro disminuya. 

-  Ilustra la relevancia de los 

métodos y/o mecanismos de 

pérdida de calor en el recién 

nacido prematuro. 

 

“Alimentación” - Exponga por qué la lactancia 

materna es importante. 

-  Instruye a la madre sobre los 

distintos métodos de lactancia. .  

-  Instruye a la madre para que 

extraiga manualmente la leche 

materna. 

“Vínculo 

afectivo” 

- Instruye a la madre sobre la 

interacción entre ella y su hijo. 

-  Instruye a la madre acerca de la 

estimulación de los latidos del 

corazón, así como sobre el cariño y 

el amor.  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

  La técnica será la encuesta, con el instrumento el cuestionario para la medición 

mediante las personas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento 1:  

  Se opto por cuestionario de Cardozo en el 2021. Mide el nivel de conocimientos, consta 

de 23 ítems y 4 dimensiones, la escala es: Información Básica (cuyos ítems son del 

1,2,3,4,5,6,7,8,9), Termorregulación (Ítems 10,11 y 12), Lactancia Materna: (Ítems 

13,14,15,16,17 y 18) y Estimulación Temprana (Ítems 19,20,21,22,23).(46) 

Categorización final de la variable se realizará la siguiente puntuación: 

Conocimiento Sobresaliente: 20-23 puntos 

Conocimiento Muy bueno: 16- 20 puntos 

Conocimiento Buena: 11-15 puntos 

Conocimiento Aceptable: 6-10 puntos 

Conocimiento Deficiente: 0-5 puntos 

  

Instrumento 2:  

Guía de observación elaborada por Salas  en el 2012(40), las dimensiones para medir 

las prácticas de las enfermeras sobre el método mamá canguro, consta de 4 dimensiones y 15 

preguntas son:  Método mamá canguro (1 al 3), Termorregulación (4 al 8), Alimentación (9 al 

13) y Estimulación (14 al 15). (48) 
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Para la categorización final de la variable se realizará la siguiente puntuación: 

Practica Adecuado: 11 - 15 puntos 

Practica Regular: 6– 10puntos 

Practica Inadecuado: 0 – 5puntos 

 

3.7.3. Validación  

 Instrumento 1 :  

Se realizo a través de 5 juicios de expertos, participaron experto con grados superiores 

como doctores o magister, donde se obtuvo la validez aceptable (p=0.98) para el estudio. (46) 

Instrumento 2:  

Se realizo a través de 5 juicios de expertos, participaron experto con grados superiores 

como doctores o magister, donde se obtuvo la validez aceptable (p=0.002) para el estudio(48) 

3.7.4. Confiabilidad   

Instrumento 1 :  

Se obtuvo a través de alfa de Cronbach de 0.934 para la variable siendo un instrumento 

adecuado. (46) 

Instrumento 2:  

Se obtuvo a través de Kuder – Richardson obteniendo una puntuación de 0.702 para la 

variable siendo un instrumento adecuado.(48) 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se pedirá permiso a las autoridades correspondientes, el departamento de enfermería y 

la unidad de Cuidados Intensivos neonatales. Se coordinará la disponibilidad y el horario, y no 

interrumpir el desempeño laboral del personal de enfermería. 

 

Se llevará a cabo la aplicación de la herramienta en cuidados intensivos neonatales, en 

una fecha acordada con las autoridades del establecimiento para este año. Posteriormente, se 

aplicará la herramienta al personal de enfermería después de que se brinde una explicación del 

consentimiento informado. 

 

Los datos recopilados se organizarán utilizando una matriz en Excel y posteriormente 

se ingresarán en una base de datos SPSS versión 26. Se utilizará estadística descriptiva, 

mientras que la estadística inferencial se aplicará mediante el análisis de chi cuadrado para 

identificar posibles relaciones entre conocimientos y su aplicabilidad real. Los hallazgos serán 

presentados en medios gráficos lo que permitirá un análisis detallado para alcanzar los 

objetivos propuestos. 

  

3.9. Aspectos éticos   

 

          Autonomía: Se empleará un consentimiento informado y se protegerá la participación 

independiente de los participantes. 
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          Beneficencia: El estudio ofrecerá ventajas científicas al modernizar e innovar estrategias 

por medio de la detección de indicadores que el estudio reportará. 

 

          No maleficencia: Al ser observacional, no presenta ningún riesgo para la salud de los 

participantes.  

 

          Justicia: Tanto las enfermeras como las madres de los recién nacidos serán tratadas por 

igual, sin distinciones ni diferencias.  
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2025 - 2026 
JUN JUL AGOS SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR 

Determinación y delimitación de la 
problemática. 

                  
 

Análisis de antecedentes y fuentes                    
 

Descripción del contexto del problema                   
 

Definición de objetivos (General y específicos)                    

Fundamentación teórica, 
metodológica y práctica. 

                  
 

Delimitación temporal, espacial y de 
recursos. 

                  
 

Sustento conceptual y antecedentes.                   
 

Hipótesis (General y específicos)                    

Diseño del enfoque de estudio.                   
 

Definición del universo y selección 
muestral. 

                  
 

Definición conceptual y operacional.                   
 

Diseño y validación de herramientas.                    
 

Plan de procesamiento e interpretación.                   
 

Plan de procesamiento e interpretación.                   
 

Cronograma y presupuesto.                   
 

Organización bibliográfica y documentos 
complementarios.  

                  
 

Revisión Final                    
 

Aprobación                    
 

Aplicación del estudio                   
 

Informe final.          
 

LEYENDA:  Actividades Cumplidas   Actividades por cumplir 
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4.2. Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos 

materiales 

Publicaciones bibliográficas Medida  Costo 

   

E-books enfermería Unidad  80 

Otros Unidad  60 

Soporte de impresión   

Fotocopiado Ciento 15 

Cuestionarios de encuesta Ciento  45 

Memory scan disk 3.0 Unidad 200 

Espiralado 4 unidades 20 

Útiles de escritorio   

Millar papel 75 gramos 3 millares 45 

Papel láminas 20 unidades 10 

Bolígrafos tinta seca 10 unidades 20 

   

 

 

 

Servicios 

Generales   

Transporte  Unidad 80 

Refrigerios Unidad 100 

Gastos no previstos Unidad 400 

Costo total                    S/. 1100 

Recursos 
financieros 

La investigadora se autofinancia su proyecto. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  
VARIABLE Y 

DIMENSIONES  

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y 

la práctica del método canguro de las enfermeras que 

laboran en la UCI neonatal del HDMT DR JCDC  

2025? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión  información 

básica y la práctica del método canguro de las 

enfermeras que laboran en la UCI neonatal del HDMT 

DR JCDC 2025?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión 

termorregulación y la práctica del método canguro de 

las enfermeras que laboran en la UCI neonatal del 

HDMT DR JCDC  2025?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión lactancia 

materna y la práctica del método canguro de las 

enfermeras que laboran en la UCI neonatal del HDMT 

DR JCDC  2025?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión estimulación 

temprana y la práctica del método canguro de las 

enfermeras que laboran en la UCI neonatal del HDMT 

DR JCDC  2025? 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del método canguro de 

las enfermeras que laboran en la UCI neonatal del 

HDMT DR JCDC  2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la relación entre la dimensión 

información basica y la práctica del método canguro 

de las enfermeras que laboran en la UCI neonatal 

del HDMT DR JCDC  2025 

• Identificar la relación entre la dimensión 

termorregulación y la práctica del método canguro 

de las enfermeras que laboran en la UCI neonatal 

del HDMT DR JCDC  2025.  

• Identificar la relación entre la dimensión lactancia 

materna y la práctica del método canguro de las 

enfermeras que laboran en la UCI neonatal del 

HDMT DR JCDC  2025.  

• Identificar la relación entre la dimensión 

estimulación temprana y la práctica del método 

canguro de las enfermeras que laboran en la UCI 

neonatal del HDMT DR JCDC  2025. 

 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimiento y práctica 

sobre el método canguro en las 

enfermeras de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del HDMT DR 

JCDC  2025. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi: La dimensión información básica se 
relaciona de manera significativa con la 
práctica sobre el método canguro de las 
enfermeras que laboran en la UCI 
neonatal del HDMT DR JCDC  2025 
. 
H2: La dimensión termorregulación se 
relaciona de manera significativa con la 
práctica sobre el método canguro de las 
enfermeras que laboran en la UCI 
neonatal del HDMT DR JCDC  2025. 
 
H3: La dimensión lactancia materna se 
relaciona de manera significativa con la 
práctica del método canguro de las 
enfermeras que laboran en la UCI 
neonatal del HDMT DR JCDC  2025. 
 
H4: La dimensión estimulación temprana 
se relaciona de manera significativa con la 
práctica del método canguro de las 
enfermeras que laboran en la UCI 
neonatal del HDMT DR JCDC  2025. 
 

Variable 1 
 
 • Conocimientos sobre 
Método Mamá Canguro. 
  
  Dimensiones: 
• Información básica 
• Termorregulación 
• Lactancia materna  
• Estimulación temprana 
 
 Variable 2  
 
Aplicación del Método Mamá 
Canguro.  
 
Dimensiones:  
• Método mamá canguro  
 • Signos de alarma 
 • Alimentación  
 • Vinculo afectivo  
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 ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

Instrumento de recolección de datos  

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE APLICACIÓN DE METODO CANGURO”. 

Instrucciones: A continuación, le presentamos un cuestionario para medir Conocimientos de las 

Enfermeras, en los enunciados usted debe leer detenidamente y complete o marque con un aspa la 

respuesta de la casilla que corresponda y considere adecuada, debe elegir una sola respuesta. 

I. Datos generales de la/el Enfermera/ro:  

II. Edad: ( ) Menor de 25 años ( ) 26 a 35 años ( ) 36 a 45 años ( ) 46 o más años  

III. Horario de trabajo: ( ) Turno fijo ( ) Turno rotativo 

IV.  Género: ( ) Hombre ( ) Mujer  

V. Años de experiencia en el Programa canguro: ( ) menos de 5 años ( ) 6-10 años ( ) 11-15 años 

( ) 16 a más 

VI. Régimen laboral:  Nombrada ( ) CAS ( ) 

 

Conocimientos sobre método mama canguro 

Dimensión información Básica (Ítems: 1,2,3,4,5,6,7,8,9) 

1. ¿Cuál es la posición del recién nacido establecida 

en el método canguro? 

a) En posición de cubito lateral, piel a piel con la 

madre. b) En posición fetal, entre los senos de la 

madre. c) En posición de ranita o decúbito dorsal, 

contra el pecho de la madre. 

2. ¿Cuál es el beneficio clínico que brinda el recién 

nacido prematuro la posición de la cabeza luego de 

cada amamantada dentro del método madre 

canguro? 

a) Para evitar la distención abdominal por 

indigestión. b) Para facilitar la succión y garantizar a 

la madre una sujeción firme. c) Para evitar el reflujo y 

la broncoaspiración. 

3. ¿Cuál es la finalidad de extender ligeramente la 

cabeza del neonato en posición canguro mientras 

duerme con la madre? 

a) Brindar al recién nacido mayor confort y promover 

su descanso b) Mantener abiertas las vías 

respiratorias y permitir el contacto visual madre e 

hijo. c) Evitar una lesión cervical en el recién nacido 

por movimientos bruscos involuntarios durante las 

horas de sueño 
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4. ¿Qué tiempo se mantiene al recién nacido en la 

posición madre canguro durante su hospitalización 

en la unidad clínica? 

a) Sesiones no inferiores a 60 minutos e ir 

aumentando gradualmente hasta hacerlo lo más 

continuo posible. b) Sesiones de 30 minutos e ir 

aumentando gradualmente hasta hacerlo los más 

continuo posible. c) Sesiones de 45 minutos tres 

veces al día. 

5. ¿Qué edad en semanas debe alcanzar el recién 

nacido pretérmino para abandonar la posición madre 

canguro? 

a) 35-37 semanas. b) 38-40 semanas. c) 42 semanas 

6. ¿Cuál es la duración total que el recién nacido 

prematuro permanece en posición canguro dentro 

del método? 

a) Es la suma de las horas que el recién nacido se 

mantuvo en posición canguro dentro de la 

institución. b) Es el tiempo que el recién nacido 

permanece en posición canguro durante su estadía 

en la unidad y ambulatoriamente en el hogar. c) 

Hasta que la madre no tolere más dicha posición. 

7. ¿Qué cuidados puede recibir el recién nacido 

prematuro durante la posición madre canguro? 

a) Ninguno. b) Todos excepto la higiene. c) 

Alimentación. 

8. ¿Qué aspectos se utilizan para orientar a la madre 

en el cuidado de su hijo durante la posición del 

método madre canguro? 

a) Alimentación materna y signos de alarma en el 

recién nacido. b) Como vestido y cambiar pañal. c) 

Como controlar el llanto del recién nacido. 

9. ¿Qué aspectos se utilizan para orientar a la madre 

en el cuidado de sí misma durante la práctica del 

método madre canguro? 

a) Alimentación sana y balanceada, higiene personal 

y realizar actividades que la ayuden a distraerse aún 

con su hijo en posición canguro. b) Realizar 

actividades de distracción y aseo personal (baño) aún 

con su hijo en posición canguro. c) Alimentación sana 

y balanceada, métodos anticonceptivos y sexualidad. 

Dimensión Termorregulación (Ítems: 10,11,12,13,14,15,16,17,18) 

10. ¿Cuáles signos vitales son obligatorios en el 

monitoreo del recién nacido durante la posición 

canguro? 

a) Temperatura, respiración y PVC. b) Solo 

temperatura. c) Frecuencia cardiaca, respiración y 

temperatura 

11. ¿Con que frecuencia se mide la temperatura del 

recién nacido en posición canguro? 

recién nacido en posición canguro? a) Dos veces al día 

al inicio de la aplicación del método madre canguro. 

b) Una vez al día. c) Cada seis horas 

12. ¿Qué síntomas presentaría el recién nacido 

durante la posición canguro en caso de un problema 

de perdida de calor? 

a) Bradicardia, cianosis, intervalos prolongados de 

apnea. b) Cianosis y apnea. c) Apnea >20 segundos. 

d) Hipotermia 

Dimensión Lactancia materna (Ítems: 19,20, 21,22,23) 



52 
 

13. ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia 

materna para la madre, en el proceso de 

alimentación durante el Método madre canguro? 

a) Aumenta la producción de leche, recupera la figura 

personal, anticoncepción por seis meses. b) Aumenta 

la producción de leche, recupera la figura personal, 

disminuye el sangrado postparto, aumenta la 

autoestima y seguridad. c) Le hace sentir mejor 

después del parto. 

14. ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia 

materna para el recién nacido, en el proceso de 

alimentación durante el Método madre canguro? 

a) Aumento de peso, inmunidad pasiva. b) Ayuda en 

su crecimiento. c) Permite que el recién nacido 

duerma mejor. 

15. ¿Cada cuánto tiempo la madre debe alimentar a 

su hijo en posición canguro? 

a) Cuando este lo amerite. b) Cada dos horas. c) Solo 

en la mañana y antes de dormir. 

16. ¿Cuáles son algunas de las alternativas 

alimenticias que se administran al recién nacido 

prematuro dentro del método madre canguro? 

a) Extracción de leche materna y Nutrición parenteral 

con alto contenido lipídico y proteico. b) Extracción 

de leche materna y administración de completa 

mediante biberón. c) Extracción de leche materna 

para verterla directamente en la boca del recién 

nacido y alimentación mediante jeringa. 

17. ¿Cuál es la alimentación alternativa que menos 

favorece al recién nacido prematuro dentro del 

método madre canguro? 

a) Alimentación mediante taza. b) Alimentación con 

biberón. c) Alimentación por sonda. 

18. ¿Durante cuánto tiempo y a que temperatura se 

tiene que refrigerar la leche materna para 

conservarla luego de su extracción? 

a) 48 horas a 4 °C b) 72 horas a 8 °C c) 24 horas a 18 

°C 

Dimensión Estimulación temprana (Ítems: (19,20,21,22,23) 

19. ¿Cómo favorece al vínculo madre-hijo el contacto 

precoz entre ambos con la aplicación del método 

madre canguro? 

a) Estimula el apego de los padres con el recién 

nacido, al verlo más frágil y dependiente de los 

monitores. b) Estimula la confianza de los padres con 

su hijo recién nacido, al sentirse en capacidad para 

cuidarlo. c) Permite iniciar la lactancia materna para 

un rápido egreso de la unidad. 

20. ¿Cómo los padres transmiten amor a su hijo 

recién nacido y fortalecen el vínculo con el mismo 

durante la aplicación de la posición canguro? 

a) Abrazos, caricias, los latidos del corazón, la voz. b) 

La voz, caricias, música. c) Masajes, música y 

estimulación bioquímica. 

21. ¿De qué manera el padre participa en el 

fortalecimiento del vínculo con su hijo durante la 

aplicación del método madre canguro? 

a) Vigilando los signos vitales y realizando masajes al 

recién nacido. b) Brindándole abrazos y vistiendo al 

recién nacido para ayudar a mantener su calor 
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corporal. c) Ofreciendo abrazos, amor y cariño de 

acuerdo con el vínculo desarrollado en el embarazo. 

22.La técnica mamá canguro favorece un adecuado 

crecimiento y desarrollo al prematuro a través de la 

lactancia materna ¿por qué? 

 

a) Permite a las madres extraerse la leche, para 

mejorar su desarrollo cerebral. b) Permite a las 

madres darles directamente del seno materno, 

creando lazos de amor, cubriendo las necesidades 

nutricionales, protege de las enfermedades y mejora 

su desarrollo cerebral a través del amamantamiento. 

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

sabe. 

23. ¿Cuáles son las ventajas que ofrece la técnica 

Mamá Canguro hacía el prematuro? 

a) El contacto piel a piel temprana, continúa y 

prolongada, favorece a la lactancia materna y brinda 

estimulación, calor y amor. b) Cuando permanece 

más tiempo en el hospital, aumenta el riesgo de 

enfermarse, contacto piel a piel temprana, continua 

y prolongada, c) Cuando se inicia y termina en el 

hospital. d) No sabe 
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ANEXO 3: GUIA DE OBSERVACIÓN PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LOS BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO 

INSTRUCCIONES: La presente guía de observación será realizada por la 

investigadora durante la jornada laboral del personal de enfermería respecto a la 

atención del neonato. 

PREGUNTAS SI NO 

 

MADRE CANGURO  

1. Explica y/o demuestra a la madre sobre MMC  

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

3. Explica y/o demuestra a la madre la posición que debe adoptar para realizar el 

MMC  

 

SIGNOS DE ALARMA 

 

4. Explica a la madre la temperatura normal del RN prematuro.  

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

prematuro. 

 6. Explica a la madre las consecuencias de la hipotermia  

7. Enseña a la madre el control de la temperatura  

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

 ALIMENTACIÓN  

 

9. Explica a la madre la importancia de la Lactancia Materna 

10. Enseña a la madre las diferentes técnicas de amamantamiento 11. Ayuda a la 

madre a amamantar a su bebé  

12. Enseña a la madre la extracción manual de la Leche Materna 13. Explica a la madre 

las diferentes técnicas de alimentación para su bebé  

 

VINCULO AFECTIVO  

14. Enseña a la madre que la interacción madre-niño contribuye al desarrollo 

psicomotor del bebe.  

15. Enseña a la madre que la voz, las caricias, el arrullo y los latidos cardiacos 

estimulan afectivamente a su bebé 

  



55 
 

 

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener   

Investigadores: Alicia Fiorela Escobar Zevallos 

Título: CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA, MÉTODO MAMÁ CANGURO EN ENFERMÉRAS, UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, HOSPITAL DE CHANCHAMAYO, 2026 

Propósito del estudio   

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA, MÉTODO MAMÁ 

CANGURO EN ENFERMÉRAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, HOSPITAL DE 

CHANCHAMAYO, 2025”.  

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El 

propósito de este estudio es determinar la relación  entre el nivel de conocimiento y práctica del 

personal de enfermería sobre el metodo mama canguro en el recién nacido prematuro. Su ejecución 

ayudará a/permitirá implementar estrategias para la mejora del método.    

Procedimientos  

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

 Cuestionario  

 Guía observacional  

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados que se obtendran  

con el presente estudio seran entregados a la jefatura de Neonatología para que se capacite  

al personal de enfernería sobre los beneficios del método mamá canguro mediante sesiones  

educativas lo cual ayudara a fortalecer los conocimientos del personal en beneficio de los  

prematuros. 

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas 

pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque 

yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento.  

 

Participante: 

Nombres:  

DNI:  
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