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RESUMEN

Introduccion: en la actualidad la estrategia piel con piel representa una de las alternativas mas
eficaces en la atencion del recién nacido en la mejora del estado clinico del bebé prematuro,
facilitando el control térmico y estimulando el vinculo fisico directo, lo cual también impulsa el
avance bioldgico, cognitivo y perceptivo, optimizando las capacidades de adaptacion, las
conductas reactivas y el crecimiento del encéfalo en el tiempo. Objetivo: Determinar la relacion
entre el conocimiento y la actitud de las madres hacia el Método Mama Canguro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales de Puno, 2025. Metodologia: se empleara el
razonamiento Idgico-empirico, con orientacion numérica, investigacion de tipo aplicada, esquema
no manipulado, correlacional y corte transversal. en cuanto al universo, comprendera a 80
progenitoras de infantes internados en la unidad intensiva, a quienes se les aplicaran herramientas
sobre saberes y predisposicion hacia la estrategia piel con piel, validadas y consistentes. el
procesamiento de la informacion se realizara con el software SPSS edicidn 26, empleando medidas
de resumen y el coeficiente de correlacion de Spearman para examinar las conexiones entre

factores; finalmente, se abordaran aspectos éticos.

Palabras claves: Método Mama Canguro, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Conocimiento,

Actitud.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, skin-to-skin contact is one of the most effective alternatives in newborn
care for improving the clinical condition of premature infants, facilitating thermal control and
stimulating direct physical bonding, which also promotes biological, cognitive, and perceptual
development, optimizing adaptation capabilities, reactive behaviors, and brain growth over time.
Objective: To determine the relationship between mothers' knowledge and attitudes toward the
Kangaroo Mother Care method in the Neonatal Intensive Care Unit of hospitals in Puno, 2025.
Methodology: Logical-empirical reasoning with a numerical orientation will be used, employing
applied research, a non-manipulated, correlational, and cross-sectional design. The study
population will consist of 80 mothers of infants hospitalized in the intensive care unit, who will be
administered validated and consistent instruments to assess their knowledge and predisposition
toward the skin-to-skin care strategy. Data processing will be performed using SPSS version 26
software, employing summary measures and Spearman's rank correlation coefficient to examine

the connections between factors; finally, ethical considerations will be addressed.

Keywords: Kangaroo Mother Care Method, Neonatal Intensive Care Unit, Knowledge, Attitude



1.EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Se calcula que al nacer antes de tiempo es la razon principal por la que fallecen menores
de cinco afos a nivel global. Esto sucede, en parte porque no hay métodos sencillos ni econémicos
para brindarles apoyo, como dar calor, animar a dar el pecho y cuidar lo basico para curar las
infecciones y problemas para respirar, considerados como responsables del 50% de las causas de
muertes prematuras que nacen con 32 semanas 0 menos (es decir, con dos meses de antelacion).

Esto ocurre en lugares de bajos ingresos (1).

A escala mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que cerca del 70%
de recién nacidos vivos resultan perjudicados RNP principalmente por problemas neurolégicas,
sobre todo en aquellos nacidos con prematuridad extrema. Los nacidos prematuros son los
responsables del 75% de la mortalidad neonatal y la mitad tienen secuelas a corto y puede ser a
largo plazo. Se considera “prematuro” a todo bebe que nace con anterioridad a la semana 37 de

gestacion (2).

A través del tiempo, hace mas de veinte afios, el enfoque del Método Maméa Canguro se
implemento progresivamente en las instalaciones neonatales de Espafia. No obstante, la pandemia
ha tenido una influencia sustancial y adversa en su uso hasta el momento (3). Alla por 1979, a
Edgar Rey y Héctor Martinez conceptualizaron el Método Mama Canguro, que se desarrolld por
primera vez en Bogota, Colombia. Considerado el mas rentable y sin necesidad de equipos
especializados, dicho enfoque se propuso como una alternativa en paises que no pueden costear

incubadoras (4).



En Latinoamérica, los nacimientos prematuros tienen una frecuencia del 13.6%,
principalmente en los paises de El Salvador con un 12.8%, Costa Rica un 13.6%, Honduras un
12.2%, Brasil un 9%, Bolivia un 9%, Colombia un 8.8%, Venezuela un 8.1%, Guatemala un 7.7%,
Argentina u n 8%, Perd un 7.3%, México un 7.3%, Chile un 7.1%, Ecuador cierra con 5.1%, esto

de acuerdo al total de prematuros con cada 100 nacimientos (5).

Uno de los propositos fundamentales y esenciales de la estrategia disefiada era motivar a la
madre para que se involucrara de manera activa y comprometida en la atencion y el cuidado de su
hijo mas pequefo. Esto se hizo, basicamente para reducir el porcentaje de muertes en bebes
prematuros, que era el objetivo principal de esta técnica. A través de los afos, la técnica se ha
expandido por todo el mundo, y varios estudios han demostrado los considerables beneficios que

esta técnica ofrece tanto al RN como a los papas (6).

La estrategia canguro constituye una forma de cuidado dirigida a recién nacidos el cual esta
probada cientificamente que disminuye la mortalidad de RN, esta modalidad prioriza el contacto
piel a piel entre la madre y el recién nacido, lo que beneficia su desarrollo. El prematurismo y sus
complicaciones motivaron la creacion de esta tecnologia como alternativa para solucionar dicho
problema (7). Esto se logra mediante el control térmico del infante y una ganancia de peso
saludable. También se acortan las estancias hospitalarias y los costos relacionados con la atencion
médica (8). Es eficaz en promover el crecimiento fisiologico, neuroldgico y sensorial en

prematuros, mejorando sus respuestas adaptativas y desarrollo cerebral a largo plazo (9).



En Peru durante el afio 2022, se manifestd un aumento leve del nimero de nacimientos
prematuros con un total de 27,383 entre enero y octubre de ese afio, lo que representa un aumento
del 0.10% con respecto a 2021. Ademas, se reconoce que los nacimientos antes de tiempo influyen
significativamente en las cifras de enfermedad y fallecimiento del bebe en el pais. La prematuridad
0 los problemas relacionados con ella fueron responsables del 67.6% de todas las muertes en recién
nacidos, considerandose una de las causas principales de mayor precaucion dentro de la salud
publica (10). El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
(CDC) del Perd, es la institucion encargada de supervisar y gestionar la Sala Virtual para registro
y analisis de Mortalidad Fetal y Neonatal. En este lugar, se realiza la recopilacion ordenada de

informacidn pertinente sobre estos casos.

La guia del 'Método Mama Canguro' disminuye la tasa de enfermedad y muerte en recién
nacidos anticipados o con masa corporal reducida. Se puede lograr optimizando el tratamiento
cientifico y humanizando el cuidado neonatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal con la

participacion familiar (11).

En la region de Puno, se expreso un total de 13,269 prematuros al afio, representado con
un porcentaje del 6.1%, de los cuales, el 5.1% fueron neonatos que se encontraban entre las 32 y
36 semanas embarazo, el 0.5% estaban entre las 27 y 31 semanas y el 0.3% entre 22 y 27 semanas
(12).

Una investigacion realizada en las areas de atencion Intensiva para recién nacidos (UCIN)

de dos hospitales de Puno revel6 que las madres desconocen el estado de salud de sus RN vy las



ventajas del Método Madre Canguro para los recién nacidos prematuros. Todas las razones

expuestas anteriormente motivaron la decision de realizar este estudio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud de las madres hacia el método

mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacién entre la dimension termorregulacion del conocimiento y la actitud
de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de hospitales?

¢Cual es la relacion entre la dimension lactancia materna del conocimiento y la actitud
de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de hospitales?

¢Cual es la relacion entre la dimension estimulacion temprana del conocimiento y la
actitud de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de hospitales?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento y la actitud de las madres hacia el método

mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension termorregulacion del conocimiento y la
actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de hospitales.

Identificar la relacién entre la dimensién lactancia materna del conocimiento y la
actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de hospitales.

Identificar la relacién entre la dimension estimulacién temprana del conocimiento y la
actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de hospitales.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El surgimiento a nivel nacional e internacional de RN prematuros, segun la revision
bibliografica, plantea la urgencia de poner en marcha acciones que fomenten el
cuidado materno dirigido al vinculo mama e hijo, asi como también la conexion
emocional, comodidad y bienestar que un RNP deberia recibir, ademas de su resguardo
y seguridad. Esto fortalecera el entendimiento y la vision de las progenitoras respecto
al método canguro, que es efectivo y ofrece multiples ventajas. De igual forma, es claro
que, en el sur del pais, este método sigue generando muchas dudas y no es

completamente aceptado por ciertas creencias y costumbres.

La teoria de Jhon Bowlby hace mencién del apego en caso de prematuros esta
necesidad es mas pronunciada debido a su vulnerabilidad y estancias hospitalarias
prolongadas, un apego seguro y continuo asegura un adecuado desarrollo cognitivo y

mental del nifio.

1.4.2. Metodoldgica
No hay estudios en el tema a nivel nacional. Es crucial eliminar barreras e implementar
la estrategia canguro para optimizar el cuidado de neonatos prematuros y fortalecer el
rol materno. Se aplicaran dos instrumentos comprobados para medir el entendimiento
y las posturas de las madres acerca del Método Madre Canguro en bebés prematuros.

Estos resultados seran el fundamento para elaborar iniciativas que transformen el saber



y las percepciones maternas sobre los cuidados canguro en unidades de cuidados

intensivos de Puno. Esta investigacion busca fundamentar estudios futuros.

1.4.3. Préctica
Muchas madres ignoran los beneficios del Método KMC debido a creencias y
tradiciones. La meta de este estudio es examinar la disparidad en la informacion y

percepcion de las madres sobre este método.

La madre usara el método KMC por sus beneficios, compartiendo el aprendizaje en
neonatologia y UCI neonatal para mejorar la actitud materna hacia el método. Esto
mejorard la condicion cognitiva, conductual y emocional de la progenitora,

colaborando en la mejoria de su descendiente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La planificacion y organizacion del estudio, el cual se encuentra en desarrollo
cuidadosamente con un enfoque anticipado, esta programada para llevarse a cabo en el afio

2025.



1.5.2. Espacial
La indagacion que se llevara a cabo se desarrollara en la Sala de Cuidados Intensivos para
Neonatos, especificamente en los hospitales conocidos como Manuel Nufiez Butrén y

Carlos Monge Medrano, ambos ubicados en la ciudad de Puno.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio se llevara a cabo con la participacién de un total de 80 madres que
actualmente se encuentran en la 'Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales'. Estas mujeres
estaran acompafiadas por sus recién nacidos, quienes han llegado al mundo de manera

prematura.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional

Olubukola (13), en el afio 2021, en el pais africano de Nigeria, se establecié como
objetivo primordial el siguiente proposito: “Identificar y reconocer los niveles de
conocimientos y las actitudes que poseen las progenitoras acerca del uso del método
canguro, que reviste gran relevancia, en las areas de atencion neonatal de un
establecimiento de salud de tercer nivel situado en Nigeria” El investigador llevo a cabo
una investigacion mediante una encuesta que fue aplicada a un total de sesenta madres que
se encontraban en el area de neonatologia del Hospital Docente de la Universidad de
Lagos. El cuestionario fue utilizado como herramienta principal para que el investigador
desarrolle el recojo de informacion en el contexto de la encuesta. Un total del 66.6% de las
personas encuestadas demostraron poseer una comprension apropiada acerca del Método
Mama Canguro, mientras que un notable 80% de ellos ya habia oido hablar de este enfoque
previamente. Un total del 65% de las madres encuestadas expreso su respaldo hacia el
Método Maméa Canguro, mientras que un 71.7% manifestd haber experimentado un alto
grado de satisfaccién con respecto a la posicién de canguro. Las conclusiones que
presentaron revelaron que las madres experimentaron una notable mejora en su disposicién

frente al Método Canguro, asi como en la efectividad de su aplicacion.
Moyano (14) realiz6 en 2023 una investigacion en Ecuador donde se plante6 como
objetivo principal desarrollar una evaluacion detallada que permita analizar y entender la
asimilacion del Método Maméa Canguro entre las progenitoras de neonatos que estan en un

establecimiento de salud publica” El autor utilizé diversos enfoques de investigacion,
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incluyendo métodos descriptivos, asi como también correlacionales, observacionales y
transversales, para la obtencion de un entendimiento méas profunda de los fendbmenos
estudiados, en noviembre del afio 2022, los departamentos de neonatologia aplicaron una
encuesta dirigida a las progenitoras de neonatos para obtener datos relevante sobre su
experiencia y necesidades. Con 50 madres. El formato del formulario fue elaborado y
confeccionado por el departamento encargado de esta tarea. Estas mujeres son las que
desempefiaron una funcion esencial en el curso y la evolucion de los diversos integrantes
que componen este grupo. Segun los resultados recogidos en el sondeo aplicado,
evidencian que una amplia proporcién de los encuestados, especificamente un
impresionante 78%, demostrd poseer un conocimiento sélido y bien fundamentado acerca
del Método Madre Canguro. Por otro lado, el 32% que queda, es decir, una porcién menor,
manifestd un entendimiento que se podria calificar como moderado respecto a este
tema. Para resumir, el autor tomé la decision de optar por la hipétesis alternativa, lo cual
implica que se ha sefialado que el nivel de saberes que poseen las mujeres en proporcion
con el estudio del Método Madre Canguro, se vera influido significativamente por factores

tales como su edad y su nivel educativo.

Helene (15), en el 2022, en Camerun - Africa, realizd una investigacion para
“analizar las nociones y opiniones de las madres para optimizar la aplicacion del Método
canguro”. Realiz6 un estudio de corte transversal que abarcd a un total de 80 madres en la
unidad de neonatologia del Hospital Regional ubicado en la ciudad de Ngaoundéré. Un
asombroso 65% de las madres involucradas en este estudio poseian un nivel educativo

considerado como bajo, mientras que un notable 76% de ellas habian escuchado o tenian
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conocimiento respecto del método canguro utilizado en el campo de la neonatologia
durante el periodo en que se encontraban hospitalizadas. EI 48% de las mujeres que son
madres no tenia conocimiento acerca del método canguro, una técnica que fomenta la
conexion a través del vinculo inmediato entre la piel del RN y la de su progenitora. El 89
% de los encuestados opind sobre el método que se considera restrictivo. Llegaron a la
conclusion de que la ausencia de informacion adecuada y el desconocimiento acerca de los
beneficios asociados son las principales razones que justifican su percepcién desfavorable

y el uso restringido que se observa.

2.1.2. A nivel nacional

Calsini y Silva (16) en el afio 2021 realiz6 una investigacion completa en Lima para
analizar detalladamente la conexion entre los saberes y las posturas de las madres respecto
al método "madre canguro”, en especial de aquellas que tuvieron RN prematuros. La
metodologia usada por el investigador en su investigacion fue correlacional prospectiva,
observacional y transversal, sin un disefio experimental. Llevo a cabo la investigacion con
una muestra de 58 progenitoras que respondieron un formulario en formato de escala. Un
notable 83% de los participantes mostr6 un gran entendimiento del método madre
canguro. En contraste, un 12% mostré un conocimiento medio, mientras que solo el 5%
evidencid un bajo nivel de familiaridad con este relevante método. Un destacado 95% de
las progenitoras encuestadas manifestd una percepcion favorable hacia la técnica madre
canguro, mientras que solo un 5% tuvo una vision negativa al respecto. Al analizar sus
resultados, pudo hallar una correlacién notable y significativa, con un valor de p de 0.015,

gue muestra una asociacion importante entre los niveles de entendimiento y las
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disposiciones de las madres frente al método canguro. Este analisis tuvo lugar en la unidad

de Intermedio Neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal, en Lima.

Flores (17), Lima, afio 2022, llevo a cabo un estudio exhaustivo para evaluar los
saberes y la interpretacion de las progenitoras de RN prematuros respecto al método
canguro. Este estudio se llevo a cabo en el contexto especifico del Hospital San Bartolomé
y abarco desde enero hasta septiembre de 2021. Este estudio de investigacion se clasifica
como descriptivo y se realiza de manera transversal. En esta investigacion, se ha
considerado a un total de 109 madres que han tenido RN que nacieron antes de completar
el tiempo normal de gestacion, es decir, prematuramente. EI cuestionario, compuesto por
12 items creados con el fin de medir los saberes de las progenitoras acerca de la Técnica
Madre Canguro, mostré sorprendentemente que un notable 72,9% de las participantes
exhibi6 un alto nivel de comprension de esta crucial técnica en el cuidado y desarrollo de
neonatos. Este hallazgo subraya significativamente la importancia de promover y divulgar
la comprension del Método Madre Canguro, dado que su implementacion resulta vital para

garantizar la estabilidad y el estado sanitario de los RN prematuros.

Monteza (18), en 2023, realizd una investigacién en Chiclayo para, Crear una
conexion entre los saberes y las posturas respecto a la estrategia canguro, enfocada en
progenitoras de RN de grado moderado. Es un estudio observacional, cuantitativo y
transversal que intenta correlacionar variables, incluyeron 131 madres. Realizaron dos
encuestas para evaluar y analizar en detalle los saberes y las disposiciones de las

progenitoras respecto a un tema especifico. El estudio mostré una relacion notable y clara
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entre conocimiento y actitudes, con un valor de p de 0,0082. Un 70,9% de los participantes
mostré un buen entendimiento del tema, y se registrd una actitud 100% positiva entre los
encuestados. Finalmente llego a la conclusion de que hay una relacion importante entre las
posturas de las progenitoras y su comprension de la técnica madre canguro, utilizado para

cuidar RN prematuros en el hospital.

2.2  Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: nivel de conocimiento del método mama canguro

a). Definicion de conocimiento

Este concepto trata sobre la acumulacién de conocimientos a lo largo de la vida, tanto
por aprendizaje formal como informal y experiencia personal. La recoleccion y acumulacion
de diversos conocimientos enriquece significativamente nuestra mente, al mismo tiempo que
profundiza y amplia nuestra comprension de los temas que nos rodean. Ademas, nos brinda
un recurso significativo para interpretar con mayor profundidad los eventos y sus vinculos.
El procedimiento se inicia con la captacion sensorial, continta con la interpretaciéon y
culmina en la reflexion ldgica. Esta articulacion revela un lazo fundamental entre un
individuo y un elemento (19).
b). Definicion del método mama canguro

El 'Método Canguro' hace referencia a un conjunto de conocimientos que se han reunido
y acumulado a través del tiempo, los cuales provienen tanto de las experiencias vividas por
una persona como de su formacion académica y educativa a lo largo de su vida. El libro
titulado "Entendiendo a los RNP" se dedica a explorar y clarificar el proceso de aprendizaje

relacionado con la técnica conocida como "Método Canguro”, la cual es fundamental para el
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cuidado de los RN que han nacido antes de término. Este enfoque abarca varios aspectos
importantes, incluyendo la técnica especifica que se debe seguir, la posicion adecuada que
corresponde asumir durante el procedimiento, el momento ideal para llevar a cabo la
aplicacion de dicha técnica, asi como los beneficios significativos que se pueden obtener en

la atencion y cuidado de los RN que han nacido prematuramente (20).

La “Estrategia Madre Canguro”, concebida y difundida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), constituye un modelo de cuidado orientado de manera particular a los
neonatos nacidos antes de término. Esta modalidad abarca acciones clave como el contacto
piel a piel entre el RN y su madre, lo cual favorece la conexidn afectiva, asi como el bienestar
fisico del recién nacido. Esta técnica, que es tanto sencilla como efectiva, tiene la capacidad
de mejorar significativamente la salud de los RN que han nacido de manera prematura, asi
como también la de aquellos que han llegado a término en su desarrollo. El vinculo fisico
inmediato, o piel con piel, entre la progenitora y su descendiente posee una relevancia crucial
y cumple una funcion fundamental en el crecimiento emocional del nifio dentro de este

método (21).

c). Dimensiones de la variable:
e Termorregulacion
"Termorregulacion” se refiere al balance entre la produccion y la disipacion del calor
corporal. El hipotalamo regula la temperatura del cuerpo. La informacion aferente de los
termorreceptores periféricos y centrales se utiliza para activar los sistemas endocrinos y

neuronales que van a coordinar con las respuestas sistémicas y hormonales. Estos
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mecanismos son activados por el sistema nervioso. Multiples variables que llegan a
restringir la capacidad de generar calor y prevenir la pérdida que la termorregulacion sea
aun mas desafiante para los nifios prematuros. La primera de ellas es la inmadurez del
hipotdlamo para controlar el sistema. Esto se complica aun mas debido a las
caracteristicas fisicas del RN prematuro, como su bajo peso, lo que incrementa la pérdida
de calor en relacion con la zona corporal, la cantidad insuficiente de grasa parda
disponible para el metabolismo energético, y una tendencia a problemas respiratorios que
limitan la disponibilidad de oxigeno para los procesos metabolicos (22).

La interaccion fisica sostenida y extendida entre la piel del RNP y la de su progenitora
se ha demostrado ser extremadamente eficaz para ayudar a regular de manera adecuada
la temperatura del recién nacido. El establecimiento de este contacto cercano y afectuoso
entre el RN y su cuidador contribuye significativamente a disminuir la probabilidad de
que el pequefio sufra de hipotermia. Esta estrategia se incorpora de manera efectiva
dentro del contexto del Método Madre Canguro, que se define como un enfoque
novedoso y altamente especializado en la atencién y el cuidado dedicados a aquellas
madres que estan en el proceso de amamantar a sus RN (23).

La conexidn corporal inmediata entre la piel de los padres y la piel de los lactantes
qgue han nacido prematuramente contribuye de manera significativa a mejorar la
estabilidad de sus signos vitales, favorece una interaccion mas profunda entre la madre y
el RN, promueve una maduracion mas adecuada del desarrollo neuroconductual,
optimiza los patrones de suefio y, ademas, se ha vinculado con una reduccién en el indice
de fallecimientos en estos pequefios. Desde el afio 2003, se ha recomendado el método

canguro como una préactica eficaz y de alta calidad para proporcionar asistencia neonatal,
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asegurando asi la estabilidad y el estado sanitario de los neonatos (24).

e Lactancia materna

La postura conocida como posicion canguro se considera la mas 6ptima y eficaz para
Ilevar a cabo la lactancia materna de manera confortable y beneficiosa tanto para el RN
como para la madre. Resulta fundamental iniciar el acto de lactancia en el momento en
que el RN se encuentra despierto y alerta. La madre debe situarse en una silla que no
cuente con brazos, mientras que el RN debe estar en un contacto intimo, es decir, piel
con piel, con ella para fomentar el lazo emocional y el bienestar (23).

El lactante debe ser ubicado en postura erguida sobre el torso de su progenitora,
asegurandose de que esté perfectamente centrado y orientado de tal manera que su rostro
esté mirando hacia abajo. Esto asegurard contacto constante. Se espera que esta
interaccion tenga una duracion que sobrepase una o incluso dos horas. Con el propdsito
de asegurar la firmeza y proteccién de la cabeza del RN, es recomendable girarla
suavemente hacia un lado y asegurarlo en su lugar utilizando una correa de sujecion. Esta
situacion brindara a la madre la oportunidad de disfrutar de un descanso mas reparador y
de calidad, mientras su RN se encuentra comodamente en la posicion canguro (25).

Se considera un proceso en el que una mujer alimenta a su RN con sus mamas, que
producen leche de inmediato después del parto y es considerado la fuente de sustento
para el recien nacido hasta los dos afios (26). Este tipo de lactancia se considera una
tercera dimension.

La OMS (27) sugiere que los RN que nacen de manera prematura reciban su

alimentacion principalmente a través de la leche materna, ya que esto puede proporcionar



17

importantes beneficios nutricionales y de salud para su desarrollo. Esta recomendacion
se basa en los beneficios de la leche materna, que previene infecciones y promueve el
crecimiento y desarrollo del sistema inmunoldgico en recién nacidos.
e Estimulacion temprana
En su primer afio, los RN tienen el doble de neuronas que en la edad adulta y més que
a los tres afios. La falta de estimulacion adecuada dificulta el crecimiento y reduce el
namero de células nerviosas. Esto ocurre incluso cuando las condiciones en la corteza
cerebral son muy favorables, dada la cantidad de neuronas que posee un nifio al nacer. Esto
sugiere que, aungque una neurona muera, no puede ser reemplazada por otra célula neuronal;
por lo tanto, su pérdida es irreparable. Ademas, una estimulacion inadecuada insuficiente
no solo dificulta la proliferacion de células nerviosas, sino que también conduce a una

disminucion gradual de su cantidad (28).

Los RN prematuros necesitan atencion especial para un buen desarrollo, ya que no
pasaron suficiente tiempo en el Gtero. Esto ocurre porque no han podido experimentar el
entorno intrauterino normal. Sin embargo, en su respuesta inicial, enfrentan estimulos
molestos, como ruidos o luces demasiado brillantes. La técnica madre canguro posibilita
que la progenitora sostener y abrazar al RN mientras escucha su voz, por lo que es el

cuidado mas efectivo (23).

Una de las dimensiones es la estimulacion temprana, que abarca enfoques y
actividades basados en principios cientificos. Promueve el desarrollo emocional, social y

cognitivo, previene el crecimiento deficiente del recién nacido y apoya a los padres en su
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autonomia en la crianza. También apoya a los padres para lograr estos objetivos. Se puede

usar con nifios de 1 a 6 afios (29).

La teoria del apego, formulada por el reconocido psicélogo John Bowlby, enfatiza de
manera significativa la relevancia de establecer una conexion emocional segura y sélida.
Esta conexion es fundamental para lograr un desarrollo 6ptimo en la infancia, asi como
para favorecer una regulacién emocional adecuada en los individuos durante el transcurso
de sus existencias. La propuesta tedrica desarrollada por Jean Watson pone un fuerte
énfasis en la importancia del cuidado humano y resalta el papel fundamental que juegan
las conexiones emocionales dentro del proceso de atencidn. Esta perspectiva tiene en
cuenta la vulnerabilidad inherentemente humanay subraya la necesidad de crear un entorno

que propicie el bienestar integral de las personas atendidas (30).

2.2.2 Variable 2: Actitud de las madres hacia el método mama canguro
a). Definir actitud de las madres

Son las acciones que una persona toma para enfrentar la vida. Asi, se puede decir que es su
forma de ser (31).

Segun Rodriguez, realiz6 una investigacion sobre el concepto de actitud, que describio
como una estructura duradera de creencias y cogniciones que generalmente esta dirigida por
una carga emocional, que puede ser positiva o negativa en relacion con el objeto en cuestion.
Los pensamientos y rasgos relacionados con el objeto especifico ayudan a crear una accién
cohesiva. Ademas, la actitud se considera una variable interviniente, ya que no es observable

de forma inmediata y requiere la inferencia a partir de datos observables (31).
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El término "actitud" fue utilizado por primera vez por William Isaac Thomas y Florian
Znaniecki en 1918. Ellos describieron la actitud como los procesos mentales que rigen las
reacciones presentes o futuras de las personas hacia su entorno social. El componente conativo,
también conocido como la inclinacién a actuar, es el tercer componente de las actitudes, junto
con los componentes cognitivo-perceptivo y afectivo-emocional. La manera en que se
desarrollan las actitudes se origina de la compleja interaccion que se produce entre el individuo,

sus anhelos y expectativas, asi como el entorno colectivo en el que esta inserto (32).

b). Dimensiones de la variable 2

e Cognitivo

La manera en que una persona estructura su pensamiento y su perspectiva mental se
hace evidente de manera notoria cuando se encuentra ante una situacion especifica que
demanda una respuesta adecuada y apropiada. Los indicadores que se utilizan abarcan un
conjunto diverso de elementos, como las convicciones personales, el conocimiento que se
ha adquirido a lo largo del tiempo y los valores fundamentales que orientan las decisiones
que tomamos (33).

El componente cognitivo se centra en referirse al conocimiento humano, que creara una
actitud hacia un objeto en particular. Por lo tanto, ya sea que la actitud se considere positiva
0 negativa, la respuesta derivada del conocimiento sobre un temay la informacién que uno
posee estara vinculada a lo que sabemos y creemos sobre él. Ademas, es esencial adquirir
nuevos conocimientos que puedan influir en este aspecto. Cualquier informacion que un
individuo reciba desemperfiara una funcion relevante en la construccion de su actitud. Asi,

la actitud estd muy relacionada con los pensamientos y creencias sobre el objeto de
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actitud. Se basa en nuestros juicios sobre gustos y acuerdos (34).

e Conductual

Es un componente inclinado a la accién, vinculado a una conducta especifica hacia el
objeto, y resulta de lo cognitivo y lo afectivo (35).

Se trata de un elemento que desempefia un rol activo y se relaciona con la manera en
que se puede reaccionar ante una determinada situacién. Ademas, esto conlleva la practica
constante de justificar y sostener las situaciones que transcurren en nuestra vida cotidiana.
Esto incluye nuestra forma de pensar, ver el mundo y reaccionar ante las circunstancias
diarias. Nuestro comportamiento afecta cdmo nos vemos y apoya una autoevaluacion
reflexiva (34).

e Afectivo

La actitud emocional se conecta con los sentimientos hacia alguien o algo. Surge de
emociones relacionadas con un evento o la persona. Este sentimiento se convierte en una
emocion relevante que simboliza la reaccion inmediata al cambio. Estos sentimientos
pueden surgir de apoyo o rechazo hacia objetos o situaciones sociales. Factores a evaluar:

miedo, ansiedad, sensibilidad, apatia (36).

2.2.3 Teoria de enfermeria de Kristen Swanson

Se basa en conservar el bienestar psicoldgico, fisico, espiritual y social de una persona,
es un componente basico y universal del excelente cuidado de enfermeria. Segun Swanson,
esta es una afirmacion que destaca en su teoria del cuidado, la cual utiliza para describir lo que

realmente significa que el personal de enfermeria se preocupe por sus pacientes. Después de
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observar como se administraba el cuidado a los pacientes en area de UCIN, Swanson llegé a
la conclusion de que el proceso de brindar cuidado era igualmente relevante para los médicos,
enfermeras, los padres y madres, que son los responsables de estos pacientes. Ella afirmo que
ofrecer atencidn holistica en contextos complejos implica equilibrar el cuidado personal y del
paciente, el acompafiamiento, la responsabilidad y la prevencion de resultados negativos. Al
ingresar un recién nacido a la UCIN, es crucial adoptar un enfoque de enfermeria que fomente
la participacion familiar. Se hace para minimizar el impacto emocional en la familia y

preservar el vinculo entre padres e hijos (37).

a). Teoria de Madeleine Leininger

La disponibilidad de una variedad de conocimientos cientificos-tedricos y areas de
interés que son compartidos por la disciplina de enfermeria es lo que finalmente conduce a
la identificacion de la enfermeria transcultural. El cuidado se encuentra basado en las
creencias y la cultura en relacion a la salud o la enfermedad, los habitos y valores de los
individuos es el principal énfasis de esta rama del trabajo dentro de la industria de la salud.
Brindar asistencia a las personas en el proceso de preservar o recuperar su salud es el objetivo

de esta area de trabajo elegida (38).

b). Unidad de cuidados intensivos neonatales

Refiere al area donde se proporciona atencidn especializada y cuidadosa a los recién
nacidos que han llegado al mundo antes de tiempo y que, como resultado de su prematuridad,
estan enfrentando diversas complicaciones y problemas de salud que requieren un manejo

médico adecuado. Estos pequefios recién nacidos, que son extremadamente fragiles y
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vulnerables, necesitan un monitoreo constante y, en muchas ocasiones, también requieren
tratamientos médicos especializados. Por esta razon, se les brinda acceso a equipo avanzado
y moderno, que incluye fuentes de calor para mantener su temperatura corporal adecuada y
monitores sofisticados que permiten la observacion continua y detallada de sus funciones

vitales, asegurando asi su bienestar y salud en todo momento (39).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud de
las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de hospitales de Puno.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de hospitales de Puno.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi:

Ho:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension termorregulacion y la
actitud de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de hospitales de Puno.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién termorregulacion y la
actitud de las madres hacia el método canguro mama en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de hospitales de Puno.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién lactancia materna y la
actitud de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de hospitales de Puno.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lactancia materna y la
actitud de las madres hacia el método mama canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de hospitales de Puno.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estimulacion temprana y
la actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de hospitales de Puno.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn estimulacion temprana
y la actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de hospitales de Puno.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

En este andlisis, se empleara el enfoque conocido como método hipotético-deductivo, el
cual permitira realizar una evaluacion exhaustiva de la veracidad de ciertos hechos a través del
proceso de falsacion. EI proceso en cuestion se compone de un total de cuatro etapas distintas que
son fundamentales: primero, se lleva a cabo la observacion cuidadosa del problema especifico que
se esta investigando; en segundo lugar, se procede al desarrollo de diversas hipétesis que podrian
explicar el fenébmeno observado; luego, se realiza la deduccion de implicaciones légicas que se
derivan de dichas hipoétesis; por ultimo, se lleva a cabo la realizacién de experimentos que

permitirdn poner a prueba estas hipotesis y verificar las implicaciones deducidas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del analisis que se llevara a cabo se clasificara como cuantitativo, debido a que
se procederd a realizar una medicion de los datos estadisticos que han sido cuidadosamente
recolectados. Esta indagacién cientifica empleara una perspectiva numérica, con el propdsito de
recopilar y difundir informacién relevante sobre la cognicién, asi como sobre el uso que las madres
hacen del Método Madre Canguro. Para ello, se implementaran diversos métodos estadisticos

aplicados al &mbito de la salud (40).

3.3.  Tipo de investigacion
Esta investigacion es de caracter practico; una clase de estudio cientifico que utiliza conocimientos
y principios para resolver problemas concretos. El estudio se llevara a cabo ya que tiene apoyo de

una investigacion aplicada. Haciendo uso de los resultados, descubrimientos y soluciones
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sugeridos en el proposito del estudio, busca abordar problemas reales a través de la teoria. Los
campos de la medicina e ingenieria son areas tipicas que utilizan este tipo de estudio. Este estudio

puede ofrecer explicaciones o realizar predicciones sobre el futuro (41).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion que se desarrollara siguiendo una orientacion de esquema no
experimental, dado que los sujetos o participantes seran observados y analizados en su entorno
natural, lo que significa que no habra ninguna modificacion en las condiciones en las que se
encuentran. Ademas, es importante sefialar que las variables que se estdn considerando en el
estudio no sufriran ninguna alteracién durante el proceso de investigacion. De manera similar, sera
transversal, pues los datos obtenidos de la herramienta de recoleccidn se recogeran en un momento
especifico. El estudio sera correlacional, ya que buscara entender como una variable influye en la

otra asociada (41).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion y muestra de estudio estara establecida por un total de 80 madres lo
cuales son familiares de los recién nacidos que, en este momento, estan recibiendo atencién
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de dos importantes hospitales: el Hospital

Manuel Nufiez Butron y el Hospital Carlos Monge Medrano.

3.5.2 Muestra

No se llevara a cabo la utilizacion de una muestra para el estudio, ya que se realizara un
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analisis completo y exhaustivo con cada una de las madres de toda la poblacion.

3.5.3 Muestreo
Se realizard un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia y se
recolectaran datos hasta alcanzar el tamafio de la poblacién. En el estudio se utilizaran

dos instrumentos.

Criterios de inclusion
e Madres que han dado a luz a sus RN prematuros.
e Madres que utilizan el método Mamé Canguro.

e Las madres que firman el formulario de consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Madre con recién nacidos a termino
e Madres que tengan alguna patologia que impida la practica de Método Madre
canguro.

e Madres hospitalizadas en UCI.

Variables y operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento del “Método maméa canguro”

Variable 2. Actitud de las madres hacia el “Método mama canguro”.

En lo que sigue, se va a mostrar la tabla que corresponde a la operacionalizacion de las diferentes



variables gue se han considerado en este estudio:

27



28

Escala
: Definicion L : N : Escala de valorativa
Variables tual Definicién operacional Dimensiones Indicadores dici6
conceptua medicion (niveles o
rangos)
Se puede Termorregulacion Hipertermia
describir como Hipotermia
un cor_1ju_nto de Alto nivel de
:agommlentose conocimiento
i :11-16
adqqleren a| Grupo de saberes que ¢
traves de : puntos
diversas obtienen las madres de
experiencias y RNP, que se evaluard a Ordinal:
través de la herramienta | Lactancia materna Beneficios
| procesos  de - Extraccién manual | Respuesta Medio nivel
Conocimie | aprendizaje a | d¢  conocimiento  del X accion manua correcta = 1
nto del lo largo del | “método Madre Técnicas de It de
método tiempo. Este | Canguro”, que tiene dos alimentacion. p conocimiento
mama Cotr)uunto . de | partes. La primera parte Respuesta - 6-10 puntos
saberes tiene | . .
canguro . .. | incluye datos esenciales i =
g como propésito Y al incorrecta = 0
facilitar o | SOPre la madre y el nifio, _ : _ puntos
comprension | ¥ 12 segunda parte tiene Estimulacion - Interaccion
de diferentes | dieciséis items diversos. | temprana - Apego o
aspectos de la - Amor Bajo nivel de
realidad, conocimiento
empleando la : 0 a5 puntos

capacidad de
razonamiento.
Asimismo,
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permite

analizar la
naturaleza de
las cosas, asi
como sus
caracteristicas
y las relaciones
que existen
entre ellas (18).
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Actitud de
las madres
hacia el
método
mama
canguro

La conducta
que un
individuo
despliega en
respuesta a la
vida, es a lo
que nos
referimos
cuando
hablamos de
comportamient
0. Por ello, es
posible  decir
que esta basada
en la forma de
ser o la manera
en que se
comporta (30).

Comportamientos
mostrados por madres de
neonatos que se
valoraréan a través de un
cuestionario creado para
analizar las percepciones
de mujeres con RN
prematuros sobre el
método Madre Canguro.
El cuestionario consta de
un total de 16 preguntas.
Cada dimension se
examinara mediante un
cuestionario de escala, y
los resultados se
agruparan finalmente en
tres niveles: nivel alto,
nivel medio y nivel bajo.

Cognitivo

Conductual

Afectivo

Creencias
Conocimiento
S

Valores

Responsabilid
ad

Vocacion
Comodidad
Aceptacion
Rechazo

Apatia
Sensibilidad
Ansiedad
Temor

Ordinal

1=muy de
acuerdo, 2= En
desacuerdo,
3=Mas o
menos, 4=De
acuerdo, 5=
Muy de
acuerdo

Alto nivel:
59-80 puntos

Medio nivel:
38-58 puntos

Bajo nivel:
16-37 puntos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

El método que se empleara encuesta.

Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El cuestionario disefiado para evaluar el conocimiento de las madres sobre el Método
Madre Canguro fue desarrollado por Prado J. (2014) Perd, posteriormente fue adaptado por
Espejo L. (2016), existen 16 preguntas, distribuidas en 3 dimensiones:

Conocimiento de la termorregulacion: 1-6 preguntas.

Conocimiento de la lactancia materna: 7-11 preguntas.

Conocimiento de la estimulacion temprana: 12-16 preguntas.

El procedimiento que se aplicara para el analisis se establecera de la siguiente forma:
aquellas respuestas que sean consideradas correctas obtendran un total de 1 punto, en
contraste, las respuestas que sean consideradas incorrectas no recibiran ningan puntaje, es
decir, obtendran 0 puntos.

Las diferentes categorias seran organizadas en distintos niveles, presentdndose de la
siguiente forma: se establecera un nivel alto de conocimiento que abarcard una puntuacion
que va desde 11 hasta 16 puntos, luego habra un grado intermedio de comprension que
incluird puntuaciones de 6 a 10 puntos, y, por ultimo, se definira un nivel bajo de

conocimiento que comprendera las puntuaciones que van desde 0 hasta 5 puntos.
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Instrumento de la variable 2

Prado J. desarrollo el instrumento para evaluar actitudes maternas hacia el método Madre
Canguro. (2014) Peru, luego fue adaptado por Hernandez en 2015. Se compone de 16
preguntas usando una escala Likert que va de: 1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo,
3 = neutral, 4 = de acuerdo, 5 = completamente de acuerdo.

Consta de 3 dimensiones, agrupadas asi: Actitud cognitiva: items 1-5, Actitud conductual:
items 6-11, Actitud afectiva: items 12-16.

Alto nivel de 59 a 80 puntos

Medio nivel de 38 a 58 puntos y

Bajo nivel de 16 a 37 puntos.

Validacion
Instrumento de la variable 1
Instrumentos adoptados y validados por Espejo, con resultado de validez obtenidos

mediante una prueba binomial p < 0.05 y un valor medio de r > 0.2 (51).

Instrumento de la variable 2
Instrumentos adoptados y validados por Hernandez, donde los valores de las evaluaciones

de expertos se examinaron mediante prueba binomial, resultando en un valor de P < 0.05.

Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

Finalmente, el dispositivo destinado a la medicion fue oficialmente adoptado por Espejo,
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que realiz6 una minuciosa evaluacion con el fin de verificar la consistencia interna de la
herramienta. Para realizar esta prueba, se utiliz6 un grupo piloto conformado por un total
de 20 participantes. Como consecuencia de la realizacion de esta evaluacion exhaustiva, se
Ilegd a obtener un valor del coeficiente alfa de Cronbach que logré alcanzar la cifra de 0.83,
lo cual sugiere de manera clara y contundente que el instrumento utilizado presenta una

buena fiabilidad.

Instrumento de la variable 2

El instrumento que utiliz6 Hernandez, el cual estuvo destinado a realizar un estudio piloto
que incluy6 un grupo compuesto por 20 participantes, tuvo como objetivo principal el de
determinar la confiabilidad del mismo, especificamente en lo que respecta a su consistencia
interna. Con la finalidad de alcanzar este objetivo especifico, procedi a realizar la
implementacién de la evaluacion que se conoce como la medicion mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Este andlisis produjo un valor superior a 0.74, lo que refleja una

fiabilidad interna adecuada.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se llevaran a cabo presentaciones que incluiran tanto tablas como gréaficos, y se procedera

a calcular diversos porcentajes. Estas acciones se realizaran con la intencion de realizar un examen

exhaustivo y una interpretacion detallada de las variables, utilizando la informacion que ha sido

recopilada con anterioridad. Se hara uso de Microsoft Excel con el objetivo de organizar de manera

eficiente y compilar todos la informacion en un registro digital que se encuentre estructurada y sea

facilmente accesible para quienes necesiten consultarla. Se procedera a utilizar la version 26 del
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software SPSS para llevar a cabo el tratamiento de la informacion recolectada. Se empleara el
coeficiente de correlacidn de Pearson con la finalidad de examinar y valorar el vinculo presente
entre dos variables de caracter numérico, en el contexto de la realizacion de un contraste de

hipdtesis.

3.9.  Aspectos éticos

Los cuatro conceptos fundamentales e imprescindibles que se consideran en el campo de
la bioética son la beneficencia, que se refiere a la promocidn del bienestar; la autonomia, que otorga
a las personas la facultad de decidir con conocimiento sobre sus propias existencias; la no
maleficencia, que implica la responsabilidad de evitar causar dafio a otros; y la justicia, que busca
asegurar que todos se beneficien de manera equitativa. Estos principios son de suma importancia
y son seguidos de acuerdo con las normas y pautas que fueron establecidas por el Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.

Autonomia: Segin este principio, las madres de RNP en el Area de Terapia Intensiva para
Neonatos poseen la facultad de elegir respecto al cuidado y manejo médico de sus descendientes.
Suscribiran un formulario que representa la aprobacion consciente, permitiéndoles formar parte de

la investigacion (45).

Beneficencia: Al ampliar y fortalecer sus “saberes y posturas respecto a la Técnica Madre
Canguro”, tanto la progenitora como el neonato prematuro recibirdn beneficios y lograran
maultiples ventajas vinculadas a los distintos aspectos que este relevante concepto trata. De igual

manera, se implementara un avance significativo en el cuidado de los neonatos, lo que impactara
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positivamente en el trabajo de las enfermeras y en el rendimiento general de la institucion de salud

(45).

No maleficencia: deja en claro y de forma contundente que es esencial prevenir cualquier
dafo fisico o emocional a los RNP hospitalizados y a sus madres afectadas. Es crucial entender
que, en este contexto, la labor de las madres se limitara a cumplir los requisitos para completar las

herramientas de estudio, sin afectar su bienestar ni el de sus hijos (45).

Justicia: deja en claro y firme que es vital prevenir cualquier dafio que pueda impactar a
los recién nacidos hospitalizados por ser prematuros, asi como a sus madres. Este principio resalta
que ni los infantes ni sus madres deben sufrir discriminacion o trato desigual por motivos como su
situacién econdmica, género, raza, edad, creencias religiosas u opiniones politicas. Es fundamental

asegurar el respeto y la justicia en la atencion sanitaria para todos, sin excepcion (45).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
May.| Jun. | Jul. | Ago.| Oct.| Nov.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Formulacion de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de la investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas y herramientas para la recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacidn del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X

36
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_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacién | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos )
) Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
No ITEMS
(S/)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Anexo 2. Instrumentos
Instrumento de la variable 1: cuestionario de conocimiento

TITULO: Conocimiento y la actitud de las madres hacia el Método mama canguro en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales de Puno, 2025

Instrucciones: Marque las alternativas segin crea conveniente en las siguientes preguntas: Parte

1: Instrumento para medir el conocimiento de las madres sobre el Método de mama canguro

DATOS GENERALES:

Edad: 18-20 (), 21-29 (), 30 — 39 (), 40 afios a més ()

N° Hijos: ler hijo (), 2do hijo (), 3er hijo (), 4to hijo a mas()

Estado Civil: Casada (), Conviviente( ), Soltera( ), Viuda( ), Divorciada ()
Nivel Académico: Primaria (), Secundaria( ), Superior()

TERMOREGULACION

1. El Método mama canguro es:

a) El contacto de piel a piel entre el RN y la madre.

b) Brindar carifio y besitos al bebe en todo su cuerpo.

c) Hablarle suavemente al RN y cantarle cuando duerme.

d) Un contacto de la voz de madre con el RN para reconocerla.

2. Por cuanto tiempo usted debe realizar el Método mamé canguro con su RN:
a) Solo un dia, una sola vez no importa mucho su salud.

b) Después que sale de alta, en la casa, solo una hora.

c) Se le brinda todo el tiempo, que su salud lo permita y el médico lo indique.

d) Solo unos minutos, cuando él bebe llora mucho para calmarlo.

3. ¢Como debe estar su RN para generar mejor contacto y darle mas calor a la hora de

realizar el Método mama canguro?
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a) Con ropa

b) Sin ropa

c) Con ropa ligera

d) Con ropa antialérgica.

4. Para realizar el Método mama canguro la madre debe mantenerse caliente para ayudar a
regular mejor el:

a) Llanto lento del bebe.

b) La alegria del bebe

c) Color de la piel del bebe.

d) Calor corporal del bebe.

5. EI Método mama canguro permite que su bebe regule temperatura y se mantenga mas:
a) Calientito y con una temperatura adecuada.

b) Un tanto frio, para evitar que se caliente demasiado.

c) Despierto y tenga apetito de su leche.

d) Dormido y no se mueva para que Se recupere mejor.

6. ¢ Cudl es la posicién correcta del RN durante el Método mama canguro para ayudar a
conservar el calor, mejorar su respiracion y estado de salud?

a) De costadito para que no se mueva él bebe con la cabeza hacia abajo por encima del polo.

b) De espaldita, con la cabeza hacia abajo y no se cambia de posicién al bebe.

c) De barriguita por debajo del ombligo con la cabeza hacia abajo, por encima del polo.

d) Recto con la cabeza hacia arriba, entre ambos pechos de la madre con contacto piel a piel.

LACTANCIA MATERNA

7. El contacto y rose de los pechos de la madre con el RN durante el proceso del Método
mama canguro favorece a la estimulacion de:

a) La lactancia materna, y mantener el calor.

b) La sed y la mucha irritabilidad del RN.

c) Mejorar el latido del corazédn, y mejora el color de la piel.
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d) La tonicidad y la sed intensa del RN.

8. La Lactancia Materna en su desarrollo fisico favorece a que el RN:
a) Mejore y/o gane peso.

b) Mejore su autoestima.

c) Se desarrolle los pies en gran dimension.

d) Se desarrolle mejor su estdmago.

9. La posicién correcta de la madre que favorece a mejorar a la estimulacion a la lactancia
materna durante el Método mama canguro, es:

a) Parada con apoyo.

b) Echada de barriga.

c) Sentada con respaldar.

d) De pie y/o parada sin apoyo

10. Para realizar el Método mama canguro la madre debe estar:
a) Bafiada y abrigada

b) Perfumada y fria.

c) Abrigada Con talco para que no sude.

d) Sin bafiarse y Fria.

11. Cuando se realiza el Método mama canguro, el RN debe estar abrigado y cubierto con:
a) Con bolsa

b) Con aceite de bebe.

c) Con cobertor (frazadita).

d) Sin nada solo con las manos.

ESTIMULACION TEMPRANA
12. ¢Cuando realizas el Método Mama Canguro, principalmente que parte de tu cuerpo
utilizas?

a) Los pies, los brazos y las manos
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b) Espalda, brazos, y cara
c) El pecho, abdomen, y las manos.

d) La espalda, el cuello, y los brazos.

13. El recién nacido hospitalizado esta cansado, siendo las caricias de la madre favorables
para su RN, por lo que el método mama canguro, ayudara a:

a) Estar irritable y dejar de moverse.

b) Disminuir el estrés y la irritabilidad del bebe

¢) Que no duerma y llore mucho él bebe.

d) Que duerma tranquilo y no se mueva mucho.

14. EI Método mama canguro, favorece el vinculo afectivo entre la madre y el RN creando:
a) Amor

b) Alegria

c) Entusiasmo

d) Sonrisa

15. El ambiente correcto para realizar el Método mama canguro con su RN debe ser:
a) Ambiente con puerta y ventanas abiertas con un poco de aire.

b) Ambiente con puertas y ventanas cerradas y sin corrientes de aire.

c) Ambiente bien ventilado, pero con pocas corrientes de aire.

d) Ambiente con poca corriente de aire solo la ventana abierta.

16. ¢ Cual es el efecto principal durante el apego madre - RN?
a) Mejorar su salud fisica y emocional

b) Mejorar la tranquilidad y su pesadez.

c) Mejorar la ansiedad y comodidad

d) Mejorar su tranquilidad y su aburrimiento.
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Instrumento de la variable 2: cuestionario para medir el nivel de actitud de las madres

sobre el Método de mama canguro

Instrucciones: Se solicita leer con atencion esta segunda parte y contestar los cuestionarios con

una X las opciones a que considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

1 = Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Mas 0 menos, 4= De acuerdo, 5= Muy de acuerdo.

ITEM Muy de | De Mas o | En Muy
acuerdo | acuerdo | Menos | desacuerdo | desacuerdo
5 4 3 2 1
COGNITIVO

1. Es importante conocer sobre el
método mama canguro.

2. Es fundamental que la madre
practique la técnica correcta.

3.Es importante el método mama
canguro para que su RN gane peso

4. Es beneficioso brindar amor a través
del contacto de piel a piel.

5. Es beneficioso que se recupere mas
rapido con el contacto de madre- bebe

CONDUCTUAL

6.Provoca temor lastimar al RN por eso
no quiero cargarlo

7.Es cansado estar abrigando al RN con
frazadita

8. Es desagradable cuando la leche
sale, y cuando va creciendo mas hace
doler

9. Es cansado estar tanto tiempo con el
RN.

10. No todos los RN quieren estar en
contacto con su madre.

11.Es desagradable que mi RN se
sofoqgue con mi calor, no hay
ventilacion.

AFECTIVO

12.Es tierno tocar el cuerpo del RN
siendo tan fragil y suave
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13. Es agradable ayudar a mantener la
temperatura del RN

14. Es una sensacion incomparable
tener en apego a mi RN.

15. Es agradable que el RN se
tranquilice con mi calor.

16. El contacto piel a piel no beneficia
en lo afectivo a mi RN.

Muchas gracias.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Vilma Elvira Quenaya Pauro
Titulo: Conocimiento y la actitud de las madres hacia el Método Mama Canguro en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales de Puno, 2025

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en el estudio titulado: “Conocimiento y la actitud de las madres hacia el
Método Mama Canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales de Puno,
2025”. Este es un estudio realizado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Enf. Vilma Elvira Quenaya Pauro. El objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre
el conocimiento y la actitud de las madres hacia el método maméa canguro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de hospitales de Puno 2025. Su ejecucion ayudara a comprender

los beneficios para los bebes prematuros.

Procedimientos
Si decide participar en este estudio, se seguiran los siguientes pasos: Se les explicara el
procedimiento a realizar, firmard el consentimiento informado y luego completara los

cuestionarios.
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Los cuestionarios pueden tardar aproximadamente 25 minutos en completarse y (si corresponde,
proporcione detalles adicionales). Los resultados de los instrumentos se le proporcionaran

individualmente o se almacenaran manteniendo la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno; solo se le pedird que complete el cuestionario

Beneficios
Tienes la oportunidad de aprender sobre los hallazgos de la investigacion (ya sea individualmente

0 en grupo), lo cual puede ser muy beneficioso para la actividad profesional.

Costos e incentivos
No tendras que pagar nada por participar. No recibiras ningan incentivo financiero a cambio de tu

participacion.

Confidencialidad
Almacenaremos la informacion usando cddigos en lugar de nombres. Si se publican los resultados
de este estudio, no se mostrara informacién que pueda identificar a los individuos. Tus archivos

no seran mostrados a nadie fuera del estudio.

Derechos del paciente
Si te sientes incomodo durante el uso del instrumento, puedes retirarte del mismo en cualquier

momento, o elegir no participar en una parte del estudio sin ninguna desventaja. Si tienes alguna
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inquietud o incomodidad, no dudes en preguntar al personal del estudio. Puedes contactar a la Lic.
Vilma Elvira Quenaya Pauro (numero de teléefono: 982038970) o al comité que aprobo el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, teléfono: +51 924 569 790. Correo electronico: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo lo que puede ocurrir si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo optar por no participar, incluso si he dado mi
consentimiento, y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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