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RESUMEN 

 

 

El presente estudio pertenece a una investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional 

y de corte transversal, sustentado en la teoría de la adopción del rol maternal Ramona T. 

Mercer y la teoría de la acción razonada, propuesto por Fishbein y Ajzen, tuvo como 

objetivo conocer la relación entre actitud y práctica de las madres al método canguro en 

tiempos de COVID-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. Estuvo 

conformada por 16 madres de recién nacidos prematuros (RNPT) y bajo peso al nacer 

(BPN), durante el mes de septiembre. Se aplicó la técnica de la entrevista contando con 

dos instrumentos de actitud y práctica de las madres al método canguro en tiempos de 

COVID-19, respectivamente, los datos fueron calculados a través del software IBM SPSS 

Statistics versión 26, representados en tablas de doble entrada. Concluyendo respecto al 

método canguro (MC) en tiempos de COVID-19 se identificó que el 56,25% de las 

madres presentan una actitud positiva, mientras el 43,75% de las madres presentaron una 

actitud negativa. Además, el 50% de las madres realizaron práctica adecuada al igual que 

práctica inadecuada, respecto al método canguro. Y al relacionar ambas variables según 

prueba de ji- cuadrado de Pearson con corrección de Yates el valor p>0,05 se concluye 

que no se relacionan de manera significativa, y que ambas variables son independientes 

con un 95% de confianza. 

Palabra clave: Actitud, practica, Madre Canguro, Covid 19 



 

ABSTRACT 

 

 

The present study belongs to a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional 

research, supported by the theory of the adoption of the maternal role Ramona T. Mercer 

and the theory of reasoned action, proposed by Fishbein and Ajzen, the objective was to 

know the relationship between attitude and practice of mothers to the kangaroo method 

in times of COVID-19 Eleazar Guzmán Barrón Hospital. Nuevo Chimbote, 2023. It was 

made up of 16 mothers of premature newborns (PTNB) and low birth weight (LBW), 

during the month of September. The interview technique was applied with two 

instruments of attitude and practice of the mothers to the kangaroo method in times of 

COVID-19, respectively, the data were calculated through the IBM SPSS Statistics 

version 26 software, represented in double-entry tables. Concluding regarding the 

kangaroo care (KM) in times of COVID-19, it was identified that 56.25% of mothers had 

a positive attitude, while 43.75% of mothers had a negative attitude. In addition, 50% of 

the mothers performed adequate practice as well as inadequate practice, regarding the 

kangaroo method. And when relating both variables according to Pearson's chi-square 

test with Yates correction, the value p>0.05 concludes that they are not significantly 

related, and that both variables are independent with 95% confidence. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los avances tecnológicos han permitido la sobrevivencia de los prematuros, pero las 

secuelas motoras, sensoriales y cognitivas siguen siendo un problema importante, 

describiendo alteraciones de tipo comportamental, como falta de atención, y psicológico 

como ansiedad, trastorno de la personalidad en los niños que nacieron prematuros, el 

origen de estas alteraciones no se conoce, pero se cree que los estímulos ambientales que 

recibieron en un periodo crítico, pueden haber afectado el desarrollo cerebral (Pallás, 

2014). 

Se estima que cada año nacen 15 millones de prematuros y aproximadamente 1 millón de 

niños mueren cada año, debido a la prematuridad. Muchos de los recién nacidos 

prematuros supervivientes se enfrentan a secuelas, dificultades en el aprendizaje y 

problemas visuales y auditivos. Por ello, la identificación de estrategias permitirá mejorar 

la salud pública (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018; 2022). 

El método canguro es una de las prácticas más efectivas para salvar a los RNPT, que 

permite la sobrevivencia y mejora la calidad de vida, segura y humanizada; garantizando 

la consolidación del vínculo estrecho entre madre e hijo, que proporciona soporte y el 

balance emocional necesario (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 

2019). 

Método Canguro (MC), por ser el vínculo de apego entre la madre y su hijo tiene un gran 

impacto en el transcurso de la vida, e influye en el origen de psicopatología. Este vínculo 

natural se ve alterado entre la madre y su hijo en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN), donde a nivel mundial ingresan el 10% de los nacimientos prematuros 

para reducir las tasas de mortalidad (Banaczek, 2020). 

Si el MC se aplicaría siempre se podrían salvar hasta 125 000 vidas de los RNPT, 

comprobándose que con el contacto piel con piel y la lactancia materna exclusiva puede 
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reducir la mortalidad neonatal en un 40%, la hipotermia en más de un 70% y las 

infecciones graves en un 65% (Infosalus, 2021). 

Durante la pandemia COVID-19 y sus medidas restrictivas pretendían disminuir la 

propagación del virus y proteger a los recién nacidos (RN), limitando la aplicación de los 

cuidados centrados en el desarrollo (CCD) poniendo en riesgo a los RN y sus familias, 

afectando el vínculo afectivo entre padres e hijos, la lactancia materna y al 

neurodesarrollo de los RN prematuros (Solaz-García y et al.,2021). 

La pandemia afectó gravemente la calidad de atención de algunos RN más débiles y 

dificultó que tengan el derecho de realizar el contacto piel con piel con sus padres, 

perdiéndose décadas de avances en las que se ha reducido la tasa de defunciones 

infantiles. La Dra. Dube añade: el MC aumenta las probabilidades de supervivencia de un 

RNPT o de BPN y es una de las mejores intervenciones que se realiza para salvar vidas. 

El mantener a las madres al lado de sus RN, es un aspecto central del cuidado respetuoso, 

amenazado durante la pandemia. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021) 

(Suman y et al., 2021). 

El parto pretérmino requiere de la UCIN el apoyo ventilatorio en diferentes fases con el 

uso de equipos ventilatorios, el control de la temperatura a través del uso de la incubadora, 

una nutrición apropiada mediante la alimentación parenteral, la utilización del 

surfactante para la prevención y tratamiento del síndrome de dificultad respiratoria, y para 

mejorar el pronóstico de vida es importante destacar el MC (Carranza y et al., 2023). 

El director general de la OMS Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus, declaró el 5 de mayo 

del 2023 que el COVID 19 ya no es una emergencia pública internacional, “esto no 

significa que COVID-19 haya dejado de ser una amenaza para la salud mundial”, además 

explicó que es tiempo que los países cambien del modo emergencia al manejo del Covid- 

19 junto con otras enfermedades infecciosas. El COVID-19 sigue siendo una prioridad de 
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salud pública global, este virus vino para quedarse. Existiendo el riesgo que continúen 

apareciendo nuevas variantes (Organización Panamerina de la Salud [OPS], 2023) 

(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2023). 

El MC es una intervención que permite a la madre asumir un papel central en su propio 

cuidado y en el de su recién nacido, revirtiendo así el cambio de poder entre la madre y 

los proveedores de atención sanitaria o los sistemas de salud. Humaniza la atención 

materna y neonatal al empoderar e involucrar a quienes más cuidan del bebé, en lugar de 

centrarse predominantemente en soluciones tecnológicas. Por lo tanto, MC puede servir 

como punto de partida para un rediseño más amplio del sistema de salud y una 

transformación de los servicios de atención materno neonatal (Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2023). 

Durante la conferencia para encontrar formas de agregar MC a las prácticas estándar 

mientras un recién nacido está en la UCIN está respaldado por un nuevo documento de 

posición: MC: Una innovación transformadora en la atención sanitaria que acaba de ser 

publicado por OMS. Este documento se basó en sus extensos estudios de varios países, 

que incluye varias recomendaciones sobre el uso de MC que componen una nueva visión 

en la que MC serviría como base para la atención RNPT y BPN. 

Los nuevos puntos del documento se centraron en la implementación de MC lo antes 

posible, independientemente del peso al nacer, y el inicio de MC en recién nacidos 

prematuros incluso si requieren apoyo de cuidados intensivos, ya que anteriormente MC 

solo se usaba después de la UCIN una vez que se determinaba que los recién nacidos eran 

estable. En general, este documento alentó a todos los países a implementar MC más 

ampliamente (Mehrain, 2023). 

La realidad ha demostrado que la UCIN es agresiva para el RNPT y de BPN considerando 

que a partir de las 28 semanas a más ya están en pleno desarrollo anatómico y funcional los 
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sentidos, y que afines del segundo trimestre del embarazo son capaces de oír, viniendo a un 

lugar de alta tecnología, donde, a pesar de su fragilidad, debe soportar su primera etapa de 

vida sometido a estrés constante con procedimientos agresivos frecuentes, manipulación e 

interrupción del sueño, colocación de accesos venosos, exceso de ruido y luz, sumado a esto 

en tiempos de COVID-19 actitudes irracionales, miedos que conllevo a la interrupción de la 

posición canguro, y que posteriormente se ha ido retomando con aspectos cruciales como el 

uso de mascarilla para el proveedor canguro quien es el actor principal del cuidado. 

Por lo tanto, en este contexto, existe la necesidad de continuar practicando el MC para 

fortalecer el vínculo afectivo con el RNPT y/o BPN, considerando importante y de relevancia 

el trabajo de investigación sobre la actitud y práctica de las madres al método canguro. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Planteamiento y fundamentación del problema de investigación 

 

La intervención canguro es un complemento del cuidado neonatal y de las 

intervenciones de salud realizadas en el RNPT y/o de bajo peso al nacer con el sello 

distintivo del MC es la llamada posición canguro. El propósito inicial del MC fue de 

mantener la temperatura corporal de un RNPT, actualmente los objetivos del MC han 

cambiado, para brindar beneficios como vínculo y apego, estabilidad fisiológica de 

los recién nacidos, lactancia exitosa y efectos positivos en el desarrollo infantil 

(Charpak y et al., 2009) (Liu y et al., 2016). 

Esto requiere un cambio en el paradigma de la atención al recién nacido de BPN y/o 

prematuro, en relación con la participación y protagonismo de los padres en el 

proceso de atención. La introducción del MC permite este cambio de práctica, ya 

que, para implementarlo, las unidades no solamente deben abrir sus puertas a los 

padres sino realizar una atención holística que integra a los padres como responsable 

del cuidado en el período de tratamiento de su hijo (Charpak y Villegas, 2017, p. 

193). 

Desde hace tiempo se está tratando de incluir en ellos a la familia. el MC es eficaz y 

fácil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar de los RN, sobre todo en RN 

prematuros (Marco y et al., 2017). 

El mantener a las madres aisladas de sus RN fue una de las medidas prácticas durante 

la pandemia COVID 19 que se ejerció en los establecimientos de salud, desarrollando 

una tendencia a la reducción de lactancia materna, ya que no fue posible aplicar 

técnicas de apoyo en la UCIN, como el contacto piel con piel y el asesoramiento 
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continuo a los padres. Aún más preocupante es que esta la tendencia surgió a pesar 

de las recomendaciones de la OMS que durante la pandemia de COVID-19 los 

proveedores de atención médica deben "permitir que las madres y los bebés 

permanezcan juntos y practiquen el contacto piel con piel en el alojamiento 

compartido". Durante todo el día y la noche, especialmente inmediatamente después 

del nacimiento durante el establecimiento de la lactancia materna, ya sea que la 

madre o el niño tengan o no sospecha, probabilidad o confirmación de COVID-19 

(Vavouraki, 2020). 

El COVID-19 se desconocía hasta el 31 de diciembre de 2019, cuando se reportó un 

grupo de casos de neumonía viral con etiología desconocida en Wuhan, China. El 

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2, 

incluyen síntomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad para respirar. En casos graves, 

puede causar neumonía, síndrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e 

incluso la muerte. “EL director general de la Organización OMS declaró el brote 

como una emergencia de salud pública de importancia internacional, enfrentando el 

desafío de una mayor demanda de atención de personas con COVID-19 y recomendó 

medidas prácticas para reorganizar y mantener de manera segura el acceso a servicios 

de salud esenciales de alta calidad en el contexto de la pandemia (OMS, 2020,OPS, 

2020). 

El 21 de enero de 2020, el primer caso de 2019- SARS-CoV-2 importado a la región 

de las Américas se identificó en el estado de Washington, Estados Unidos de 

América. Unos días después, el 25 de enero, Canadá informó su primer caso 

confirmado de nuevo coronavirus (2019-nCoV) en Toronto, provincia de Ontario 

(OPS, 2020). 
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En el Perú, el 05 de marzo del 2020 se confirmó el primer caso importado por 

COVID-19, en una persona con historial de viajes a España, Francia y República 

Checa y el 15 de marzo el Gobierno peruano declara el Estado de emergencia que 

incluye cuarentena obligatoria y toque de queda (Organización Panamericana de la 

Salud [OPS], 2021; Ministerio de Salud [MINSA], 2020). 

El cuidado humanizado del RN y su familia, se adhiere fuertemente a que los padres 

no son visitas y que la UCIN debe ser un lugar de puertas abiertas. En la actualidad, 

y en el marco de esta pandemia, se intenta defender los derechos de las madres y los 

RN en que estos aspectos de humanismo pueden verse afectados por el miedo, la 

discriminación o la ignorancia (Sociedad Iberoamericana de Neonatología [SIBEN], 

2020). 

La pandemia causada por el coronavirus (SARS-CoV-2), modificó radicalmente la 

vida y conducta de la población en muy poco tiempo. El MC debe estar incorporado 

a las rutinas del cuidado del RNPT y/o de BPN e involucrar al personal responsable. 

Es necesario contar con un equipo de profesionales (médicas/os y enfermeras/os), 

entre otros, a dedicación exclusiva que se encarguen de seleccionar, entrenar y apoyar 

a las familias canguro, así como registrar la información que ayude a la evaluación 

del método ( MINSA, 2020). 

Las restricciones que sufrieron los hospitales en el Perú por el COVID 19, vienen 

recuperando lentamente, el contacto piel con piel y lactancia materna desde el 

nacimiento en las unidades de los servicios de neonatología, pero continúan 

limitando el ingreso los padres y familiares en la UCIN (Garcia, 2020). 

Para lograr el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible en el 2030, relacionado a 

disminuir la mortalidad neonatal se debe continuar proporcionando intervenciones 

de salud para la madre y el RN, aún con la exposición del COVID-19, con educación 

https://www.paho.org/es/peru
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a los padres y/o cuidadores al momento del alta, enfatizando en los signos de alarma 

que señalen las complicaciones del RN, e insistir en el beneficio del método canguro 

y prácticas de lactancia materna (Vargas y et al., 2020). 

Según el presidente de la fundación NENE manifiesta que en la actualidad existen 

muchas limitaciones y se han ido revirtiendo, “no hay otro estímulo tan adecuado 

para el neurodesarrollo del bebé como el contacto piel con piel y tan importante como 

la intervención de los padres en el cuidado de su hijo”, que van a impactar en el 

desarrollo del cerebro del prematuro, y en el bienestar psicosocial del él y su familia 

(Garcia, 2020). 

El riesgo de desarrollar enfermedades depende de la calidad del entorno temprano a 

lo largo de transcurso de la vida, según el concepto de los Origenes de la Salud y la 

Enfermedad (ODSE), que puede ocurrir en los mil días de vida desde la concepción 

hasta los 24 meses, siendo sensible a los efectos del ambiente teniendo relación con 

el desarrollo infantil y sobre todo la preparación para el aprendizaje de por vida. El 

desarrollo de la arquitectura del cerebro se ve afectado por la interacción de los genes 

y por las primeras experiencias proporcionando la base para todo el aprendizaje y el 

comportamiento, dando lugar a la programación del neurodesarrollo que con las 

experiencias van a dejar una “firma” química en los genes, haciendo que las proteínas 

reguladoras de genes incidan en las enzimas removiendo los marcadores epigenéticos 

que se encuentran en nuestro ADN haciendo que se exprese o no, una de las fuentes 

mayores modificaciones de los genes es el factor ambiental. (Canul , 2021) 

Durante el desarrollo fetal y la primera infancia, las señales ambientales pueden 

inducir cambios epigenéticos que van alterar el neurodesarrollo y la salud mental a 

lo largo de la vida, el estrés tiene que ver con AXIS HPA (eje hipotalámico pituitaria 

adrenal) permite este eje hormonal en los riñones va a producir el cortisol que es una 
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hormona glucocorticoide (León, 2021) 

El MC desde los inicios de su implementación, varios estudios refieren la efectividad 

de los beneficios en el RNPT y con bajo peso al nacer (BPN) en las UCIN, basándose 

en el contacto piel a piel que se garantiza entre la madre y/o cuidador con el neonato 

(Córdova, 2021). 

En el Perú desde la aparición de la COVID-19 se redujo la cobertura de servicios de 

salud preventiva (control prenatal, posnatal, vacunaciones de calendario regular, etc.) 

debido a las restricciones del estado de emergencia, miedo al contagio, reducción de 

personal vulnerable. Con el paso de tiempo estas medidas se fueron erradicando por 

los estudios que demostraban lo contario. Por ejemplo, en un estudio de cohorte que 

evaluó a 33 RN de madres con COVID-19, notificó a cuatro neonatos que 

presentaron dificultad respiratoria, pero sus hallazgos radiográficos fueron 

inespecíficos, síntomas leves y no se notificaron muertes. El caso más grave no 

estuvo relacionado al SARS-CoV2 podría deberse a la prematuridad, asfixia y sepsis 

(MINSA, 2021). 

Desde el 15 de marzo de 2020, en el Perú se estableció el estado de emergencia y 

cierre de fronteras en todo el territorio nacional con una serie de exigencias sanitarias, 

implementadas, y que han ido cambiando la reglamentación para frenar el avance por 

COVID 19, siendo derogadas el lunes 29 de mayo del 2023, así lo detallo el MINSA 

y siguiendo las recomendaciones de la OMS continua vigente el uso de las 

mascarillas donde será obligatorio en establecimientos de salud, en espacios cerrados 

sin ventilación donde se encuentren personas que presenten síntomas de 

enfermedades respiratorias, en estos casos, se podrá usar la mascarilla KN95 o, en su 

defecto, una mascarilla quirúrgica de tres pliegues (Diario Oficial El Peruano, 2023); 

(MINSA, 2023). 
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En el año 2023, se decidió establecer que madres y padres no sean considerados como 

visita y tendrían acceso irrestricto en la UCIN. Esta medida favorece el contacto 

precoz y la lactancia materna, así como para las familias, disminuye el estrés y la 

angustia (Organización Pamericana de la Salud [OPS], 2023). 

El 7 de septiembre del 2023, María Elena Martínez directora de Inmunizaciones del 

MINSA, dijo a la agencia Andina, “Actualmente, en el país tenemos un ligero 

incremento, pero no hay un brote (COVID 19). Solo se puede hablar de brote cuando 

en la mayoría de regiones existe un aumento de personas infectadas”, diariamente 

hay entre 20 y 30 casos más del promedio habitual. (Andina, 2023) 

El COVID 19 ha impactado al mundo cerrando las puertas de los hospitales 

dificultando su aplicación y disminuyendo la efectividad-beneficio entre las madres 

y recién nacidos, y con el tiempo tendrá consecuencias en el desarrollo. 

El 29 de diciembre del 2000 en el HREGB se instaura la UCIN con Resolución 

Directoral Nº0240-2000 UTES – E.G.B.-NCH/D. estando a cargo de la Dirección el 

Dr. Ernesto Camán, inaugurándose el 25 de agosto del 2001, la UCIN atiende al 

neonato en su etapa crítica hasta su estabilidad, posteriormente termina su fase 

recuperativa, en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI). 

Desde que se apertura la UCIN el Método Canguro se aplicaba en forma esporádica 

debido a la demanda de RNPT y otras patologías propias de los neonatos, durante el 

poco tiempo de aplicación ha sido reconocido como un método eficaz por el personal 

que trabaja en el área, con la participación y protagonismo de los proveedores 

canguro, haciendo un alto inesperado de una forma radical desde el 15 de marzo del 

2020 que se declaró en estado de emergencia nacional por la gravedad de la 

enfermedad COVID 19, el Hospital EGB cerró las puertas, ocasionando 

incertidumbre en los padres que tenían hospitalizados a sus RN, limitados solo a tener 
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llamadas telefónicas para informarle sobre el estado de salud de sus hijos, los que 

nacían eran separados abruptamente de sus madres y trasladados a incubadoras donde 

por mucho tiempo se pensó que era el habitad ideal para prematuro, la alimentación 

era solo con leche maternizada violando los derechos fundamentales, el miedo al 

contagio llevo a cometer muchos errores sin tener una base científica sólida. Esta 

crisis sanitaria y cambios en los protocolos con limitaciones de la entrada de los 

padres en la UCIN generaron un impacto negativo y disminución significativa en la 

práctica del MC 

Ahora al comprobarse que no hay evidencia de contagio en los recién nacidos se trata 

de retomar y continuar esta técnica de cuidado, que por mucho tiempo demoro en 

instaurarla y que es parte de los cuidados centrados en el desarrollo de las UCIN, 

logrando que la madre experimente actitudes gratificantes y desarrollando confianza 

en el cuidado de su hijo. 

1.2. Antecedentes de la investigación: 

ÁMBITO INTERNACIONAL: 

España. Banaczek (2020). Realizó un estudio sobre Desarrollo del Apego Maternal 

en Neonatos; Ingresados en UCI. Obtuvo los siguientes resultados en relación al 

cuidado limitado produce en las madres dificultad para reconocer a su hijo como 

propio, haciéndolas sentir excluidas, con una respuesta de desapego por miedo a que 

fallezca, concluyendo que el ingreso a la UCIN afecta desfavorablemente la relación 

madre-hijo iniciado por la separación que implica las dinámicas de la UCIN 

Nicaragua. Guevara y et al., (2020). Realizaron un estudio sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas de las Madres que participan en el programa familiar madre 

canguro, en el hospital Alemán Nicaragüense en el II Semestre 2019. Obtuvieron los 

siguientes resultados: 71% de las madres presentaron un conocimiento bueno con 
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respecto a las actividades fundamentales del programa, con buena base teórica sobre 

objetivos, beneficios, higiene del prematuro y nutrición. Con relación a la actitud, el 

100% de las madres tienen una excelente actitud, con buenos deseos de motivación 

de poner en práctica. Con respecto a la práctica a pesar del conocimiento bueno que 

presentaron, no realizaron correctamente las actividades fundamentales y esenciales 

del programa obteniendo una práctica insatisfactoria. 

Ecuador. Arriaga y Murillo (2021). Realizaron una investigación sobre cuidados 

parentales en la UCIN en Tiempos de Pandemia. Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos. encontraron a través de las entrevistas realizadas a las 

madres de los neonatos hospitalizados en el área de UCIN emociones tanto positivas 

como negativas generada en los padres por los muchos factores que atraviesan, 

causando tristeza, preocupación, angustia y estrés, tienen la incertidumbre de cómo 

se desarrolla el recién nacido, encontrando actitudes de optimismo, fe y ánimo, hay 

padres que inclusive pasan semanas, meses en el área con la esperanza de que su hijo 

se recupere rápido y se encuentre en óptimo estado de salud para que puedan irse a 

casa, para que el recién nacido salga del estado crítico en el que se encuentra se debe 

involucrar más a los padres en su cuidado. 

Ecuador. Gallo y Cusme (2022). Realizaron un trabajo de investigación sobre 

percepción de las madres y familiares que participan en el método plan canguro (Piel 

Con Piel) en el Hospital General Docente Abanto donde se buscó integrar de acuerdo 

a los factores de mayor relevancia encontrados en la aplicación del instrumento: el 

estrés, la ansiedad y la percepción de crecimiento y capacidades que los padres y 

familiares experimentan. Los resultados arrojaron que los padres y el núcleo familiar 

presentan algunas conductas de ansiedad tales como temor, preocupación y 

problemas para conciliar el sueño.  Encontró que los niveles de se concluye los 
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niveles de satisfacción son muy altos, ya que los padres logran percibir mediante la 

tranquilidad que sienten al momento de tener a su hijo cerca, reconociendo que existe 

un crecimiento saludable en sus recién nacidos, sin embargo, asumen un reto que 

lograran una estabilidad emocional posibilitándoles un mayor compromiso con la 

crianza y cuidado de su hijo. 

 

 

ÁMBITO NACIONAL: 

Piura. Fiestas S, Flores M, Gonzales D (2017). Realizaron un estudio en Piura cuyo 

objetivo fue “determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las actitudes de 

las madres sobre el método mamá canguro en la unidad de neonatología del Hospital 

de apoyo II Sullana 2015”, constituida por 25 madres de prematuros. Se encontró que 

el 84% presenta un nivel medio de conocimiento, el 16% alto mientras que el 72% 

presentó actitud positiva y el 28% actitud media. Existiendo una correlación 

significativa moderada con un valor de p=0.534, entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre el cuidado del recién nacido prematuro y las actitudes que toman. 

Chiclayo. Altamirano (2017). Realizó un estudio sobre Vivencias de madres 

Canguros en niños pretérminos del servicio de neonatología del Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. El estudio cualitativo y con abordaje de historia de vida 

obtuvo resultados en tres categorías, de las cuales la Primera llamada; Vinculo como 

unión Indestructible entre madre e hijo, la Segunda; El sentimiento de tristeza como 

una marca en la vida de toda MC y la Tercera; Preocupación como proceso generador 

de zozobra en la MC. Concluyendo por lo tanto que las vivencias de las madres 

canguro están llenas de emociones y esfuerzos desmesurados por lograr el bienestar 

de sus hijos. 
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Lima. Espinoza (2018). En su investigación sobre la efectividad del programa MC 

en los conocimientos, prácticas y satisfacción sobre el cuidado del neonato, en 

madres de una clínica particular. Se obtuvo que antes del programa el 80% de los 

participantes realizaban malas prácticas en el desarrollo de la técnica de MC, y el 

20% realizaba buenas prácticas, después del programa el 30% de los participantes 

realizan malas prácticas en el desarrollo de la técnica de MC y 70% realizan buenas 

prácticas en el desarrollo de la técnica de MC. Lo que evidencia que el programa fue 

efectivo en la mejora de las prácticas y con respecto a los coeficientes de correlación 

de Pearson, los valores para conocimientos y prácticas nos indican que la correlación 

es regular, para el grado de satisfacción asume valores que estarían concordando con 

la actitud de la MC influenciada por una serie de factores ya sean físicos, psicológicos 

o sociales. 

Lima. Otiniano (2019). En su estudio realizado sobre factores socioculturales y la 

actitud de los padres del prematuro hacia el MC, en el servicio de neonatología de un 

hospital nacional. Obtuvo p = 0.071 lo que indica que las variables en estudio tienen 

una correlación positiva muy débil, es decir no es significativa por lo tanto no existe 

relación entre los factores socioculturales y la actitud de los padres del prematuro 

hacia el MC 

Lima. Calsin y Silva (2020). Realizaron un trabajo de investigación sobre 

conocimientos y actitudes sobre el MC en madres de RNPT. Servicio de intermedio 

neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal. Encontraron que la mayoría de las 

madres 85.5% (47/58), tienen un conocimiento alto, y que también la mayoría de 

ellas 95% (55/58) mostraron una actitud positiva frente al MC, una minoría de las 

madres 5% (3/59) mostraron una actitud negativa. Al relacionar las variables en 

estudio mediante la correlación de Spearman, se obtuvo el valor p=0.015 lo que 
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significa que no existe relación entre el conocimiento y las actitudes sobre el MC en 

madres de los prematuros. 

Lambayeque. Quevedo (2021). realizó un estudio sobre experiencias de madres y 

cuidado enfermero al utilizar método mamá Canguro en prematuros – Hospital 

Regional de Lambayeque. Obtuvo en relación a las experiencias en la adopción del 

MMC, con subcategorías transmitiendo sentimientos positivos (amor, alegría) 

aplicando a diario este método que va favoreciendo el vínculo afectivo, y 

sentimientos negativos (tristeza, temor) al ver a sus hijos tan pequeños y débiles. 

 

A nivel regional y local no existen estudios relacionados con la variable de madres 

con COVID 19, por ser una pandemia nueva en la humanidad. 

1.3. Formulación del problema de investigación: 

¿Cuál es la relación entre la actitud y la práctica en madres al método canguro en 

tiempos de COVID-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023? 

 

1.4. Delimitación del estudio: 

El estudio se refiere a los proveedores del método canguro de los RNPT y de BPN 

que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 

en la unidad de cuidados intermedios en el mes de septiembre del 2023 del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote 

 

1.5. Justificación e importancia de la investigación: 

La supervivencia de los prematuros cada vez es mayor, por los enormes progresos de 

la neonatología; pero estos avances no han sido suficientes debido a que la 

hospitalización en la UCIN ocasiona en los padres un acontecimiento inesperado 

generando emociones negativas, surgiendo preguntas y dudas, demostrando que la 
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separación es una experiencia difícil para los padres. La estrategia para cambiar estas 

vivencias y restablecer la relación madre e hijo es el programa madre canguro (Acosta 

y Cabrera, 2018). 

La pandemia COVID 19 ha obstaculizado el avance del tercer Objetivo del Desarrollo 

del Milenio, para el 2030 promulgado por las Naciones Unidas que es garantizar una 

vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Terminando con las 

muertes evitables de recién nacidos y logrando que todos los países reduzcan la 

mortalidad neonatal hasta 12 por cada1.000 nacidos vivos y de los niños menores de 

5 años hasta 25 por cada 1000 nacidos vivos (Organización Naciones Unidas[ONU], 

2020). 

Disminuir la morbimortalidad y las secuelas del BPN y de la prematuridad, ha sido 

gracias a los avances en la tecnología, los cuidadores de los RN necesitan practicar 

MC. “Si la madre tiene COVID 19 es asintomática o, siendo sintomática, se siente 

bien para amamantar y desea hacerlo, se aconseja la lactancia materna directa y 

medidas de protección (uso de la mascarilla, correcto lavado de manos)” 

(Castiblanco, 2020). 

A inicios del año 2020, el temor a una enfermedad desconocida mortal que se 

transmitía fácilmente, conllevó al temor e hizo que se optaran por medidas de 

contingencia, afectando a todas las áreas de los servicios de salud, al neonato y sobre 

todo a los prematuros. La primera restricción era para las madres que se les impedía 

dar de lactar y debían ser alojadas en habitaciones diferenciadas, se evitó el contacto 

directo; cerraron las puertas de los hospitales a los familiares. Los RNPT, los recién 

nacidos de BPN estables y los neonatos que nacieron en este contexto permanecían 

dentro de una incubadora; medidas establecidas que tuvieron mucho impacto más por 

temor al contagio, que por la evidencia científica (García, 2021). 
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El estudio The Lancet Eclinical Medicine, realizado por la OMS y asociados 

demostró que la pandemia de COVID-19, afectó gravemente la calidad de vida de los 

neonatos con BPN o con problemas de salud, dando lugar a muertes y sufrimiento 

innecesario, señalando que el contacto directo entre el recién nacido y sus padres tras 

el parto es fundamental, sobre todo para los RNPT o de BPN. Sin embargo, en muchos 

países se separó a los recién nacidos de sus madres si se sospechaba o se confirmaba 

la presencia de COVID-19, lo cual aumentó el riesgo de muerte y de complicaciones 

para toda la vida (Suman y et al., 2021). 

Con los avances tecnológicos en la UCIN, y las estrategias para disminuir la 

mortalidad en prematuros ha permitido la supervivencia de recién nacidos cada vez 

más prematuros a partir de las 22 semanas de gestación con peso menor a 1000 gr que 

hace tres décadas no sobrevivían, y supone que el recién nacido pueda pasar meses 

en la UCIN (Matos y et al., 2021) (Espartosa y et al., 2021). 

Los RNPT que ingresan a la UCIN, permanecen en incubadoras quienes le 

proporciona un ambiente térmico neutro hasta estabilizarlos, luego son transferidos a 

la unidad de cuidados intermedios donde continúan en las incubadora para luego 

colocarlos en cuna, hasta alcanzar un peso adecuado y/o pre establecidos (1800 gr) 

para el alta, ocasionando la separación entre el recién nacido y sus padres, alterando 

el vínculo afectivo separándolos de una forma brusca, por lo tanto se requiere una 

atención especial y de bajo costo que permita mejorar las posibilidades de 

supervivencia y la participación activa de los padres no solo el aumento tecnológico 

dispuesto para la asistencia neonatal, si no la aplicación de nuevas técnicas y métodos 

apropiados. 

El MC surge como alternativa en tiempos de COVID-19 no solo porque permite 

continuar humanizando la neonatología acercando a la madre con su hijo, sino que es 
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un complemento de cuidado en las unidades neonatales que busca mejorar las 

condiciones de salud integral de los prematuros y de recién nacidos con BPN. Los 

resultados servirán de base para tomar decisiones, orientar y concientizar a las 

madres, respecto al cuidado que está brindando, siendo fuente de referencia 

bibliográfica y metodológica a futuras investigaciones en el área de la salud del 

neonato. Permitirá reactivar el programa MMC, realizar programa de capacitación 

continua en forma virtual en hospitales con experiencia exitosa que beneficiará a los 

recién nacidos y entorno, disminuyendo los riesgos y complicaciones en las tasas de 

morbimortalidad neonatal del país. 

Según el libro de censo del Servicio de neonatología que registra la Unidad de 

Atención Inmediata reporta en el año 2018 un total de 95 prematuros, 120 prematuros 

en el año 2019, 150 prematuros en el 2020 y en el 2021 se presentaron 189 recién 

nacidos prematuros, para el 2023 nacieron 126 prematuros según estos datos se 

registra incremento de los RNPT en el tiempo de COVID-19 es notable en 

comparación con años anteriores y el descenso en el año 2023. 

La importancia de realizar el presente estudio, es el resultado de todo un proceso que 

evidenció la investigadora en el servicio de neonatología del Hospital EGB, donde 

se aplica el Método Canguro de forma intermitente y/o esporádica antes del COVID- 

19, y durante la pandemia la ausencia total de la madre y familiares, solo la 

comunicación vía telefónica, optando por alimentarlos con formula maternizada 

durante la primera ola, conforme pasaba el tiempo a las pocas madres en quienes 

intentaba colocar al recién nacido en posición canguro manifestaban temor al 

contagio de sus recién nacidos. Actualmente el método canguro se continúa 

realizando en forma intermitente y/o esporádica, pero con el uso de mascarillas como 

barrera protectora, y el consentimiento informado que es el compromiso del 
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proveedor canguro, cumpliendo con la Directiva Sanitaria N° 108- 

MINSA/2020/DGIESP: para la implementación de la Práctica del Método Canguro, 

que requieren una atención especial por el profesional de enfermería. 

1.6 Objetivos de la investigación 

Objetivo general: 

 

Conocer la relación entre la actitud y práctica en madres al método canguro en 

tiempos de COVID -19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 

2023. 

 

Objetivos específicos: 

 

1.6.1 Identificar la actitud en madres al método canguro en tiempos de COVID 

- 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

1.6.2 Identificar la práctica en madres al método canguro en tiempos de COVID 

 

- 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

1.6.3 Relacionar la actitud y la practica en madres al método canguro en 

tiempos de COVID - 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023. 
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CAPITULO II 
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MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Fundamentos teóricos de la investigación 

 

El presente estudio de investigación se fundamenta en la teoría de la adopción 

del rol maternal Ramona T. Mercer y la teoría de la acción razonada, propuesto 

por Fishbein y Ajzen 

El modelo teórico propuesto por Ramona T. Mercer, tiene su aplicación en el 

cuidado de enfermería para la adopción del rol materno desde la gestación hasta 

el primer año de vida del hijo, estudiando este fenómeno en relación con las 

variables: edad en el primer parto, experiencias del nacimiento, la separación 

precoz de los bebés, el estrés y el apoyo social, los rasgos de la personalidad, el 

autoconcepto, las actitudes de crianza y la salud, incluyó las variables infantiles 

de temperamento, apariencia, capacidad de respuesta, estado de salud y 

capacidad de dar señales. 

Para Merced la adopción del rol maternal es un proceso interactivo y evolutivo 

que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y durante el cual la 

madre establece un vínculo con el niño, adquiere competencia en la realización 

de los cuidados relacionados con su rol y expresa placer y gratificación en el 

cumplimiento del mismo (Zambrano, 2006). 

La investigación sobre la adopción del rol maternal para el cuidado del 

prematuro en la instancia hospitalaria busca una interrelación entre la madre e 

hijo, para el bienestar físico y psicológico del recién nacido, asegurando una 

excelente calidad de vida, generando la satisfacción de la progenitora con el 

cumplimiento eficaz de su nuevo rol (Ortiz, 2023) 

Sobre las actitudes en la investigación son las que forman parte de nuestra vida 
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y comportamiento porque al ser aprendidas y adquiridas son susceptibles de 

modificación, especialmente cuando se trata de beneficio para la vida, al 

conocer las actitudes de las personas va ser útil porque la predisposición 

aprendida va a responder favorable/positiva o desfavorable/negativa respecto al 

objeto dado MC (Ortego y et al., 2011). 

Para la adopción del rol materno estableció las siguientes premisas: 

 

Un centro personal aproximadamente seguro, dominado a través de relacionarse 

en el desarrollo de su existencia de la madre, determinará como percibe y define 

los acontecimientos, su percepción de las respuestas de su hijo y de los demás a 

su maternidad, son la humanidad real al que responde. 

A parte de la relacionarse, lo que influye en las respuestas conductuales de la 

madre son el nivel de desarrollo y sus características propias de la identidad. El 

hijo, como acompañante del papel que desempeña, manifestará la competencia 

de su mamá través del crecimiento y desarrollo, porque él es su compañero 

activo en el rol materno. La persona de apoyo de la madre es la pareja, quien 

contribuye en la adopción del rol maternal como no puede hacerlo cualquier otra 

persona. La personalidad materna se desarrolla al mismo tiempo que el apego 

materno y cada uno dependen del otro. 

El modelo de adopción del rol maternal experimentó una transición para situarse 

dentro de los círculos anidados de Bronfenbrenner (enfatiza la importancia de 

los entornos en los que se crían a los niños) de microsistema, mesosistema y 

macrosistema. 
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EL MICROSISTEMA es el entorno inmediato que influye más en la adopción 

del rol, donde se produce la acogida del rol, los factores que actúan son el 

funcionamiento de la familia, las relaciones madre-padre, el apoyo social, la 

situación económica, los valores familiares y los factores estresantes. Las 

variables presentes en este entorno inmediato interactúan con una o más 

variables adicionales para influir sobre la transición hacia la maternidad. El hijo 

se considera un sistema familiar semicerrado que mantiene los límites y el 

control sobre el intercambio entre el sistema familiar y otros sistemas sociales. 

Mercer amplió las definiciones para resaltar el valor que tiene el padre en la 

adopción del rol maternal ya que colabora en” disminuir la tensión en la dualidad 

madre-niño. Por lo tanto, la adopción del rol materno se consigue por medio de 

las interacciones con el padre, madre hijo. 

El MESOSISTEMA: impacta e interacciona con los elementos del 

microsistema, pudiendo influenciar en lo que ocurre al rol materno en el 

desarrollo del niño. El mesosistema incluye la guardería, el colegio, el entorno 

donde trabaja, iglesia y otras entidades de la comunidad donde se encuentra 

(afectará indirectamente al niño) 

El MACROSISTEMA: implica al modelo en general existente en una 

determinada cultura o a las coherencias culturales transmitidas. Incluye aquí las 

influencias sociales, políticas y culturales sobre los dos sistemas. 

LA CONSECUCIÓN DEL ROL MATERNO ES UN PROCESO QUE 

SIGUE CUATRO ESTADIOS DE ADQUISICIÓN DEL ROL. 

LA ANTICIPACIÓN: comienza con el embarazo incluye los primeros ajustes 

sociales y psicológicos, la madre aprende las expectativas del rol, fantasea con 
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el rol, se relaciona con el hijo lleva en su vientre y empieza a interpretar el rol. 

 

LO FORMAL: comienza con el nacimiento del hijo e incluye el aprendizaje 

del rol y su activación por parte de la madre, los comportamientos del rol 

materno se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de 

los otros en el sistema social en el que se desarrolló la madre. 

 

LO INFORMAL comienza cuando la madre desarrolla sus propias formas de 

confrontarse al rol, no emitidas por el sistema social. La madre hace que el 

reciente rol ajuste en su estilo de vida apoyándose de experiencias pasadas y en 

objetivos. 

Cuando la madre interioriza el rol va originar la identidad, experimentando 

sensación de paz, tranquilidad y lucha que aplica para alcanzar el rol materno. 

Los estadios se ven influenciados por el apoyo social, el estrés, el 

funcionamiento de la familia, la relación entre la madre y el padre o algún otro 

familiar. 

El desarrollo de la personalidad materna que interactúa con el desarrollo del 

niño, se encuentra los siguientes. 

Contacto visual con la madre mientras le habla, reflejo de prensión 

 

Reflejo de la sonrisa y conducta tranquila en respuesta a los cuidados de la 

madre. 

Conductas interactivas coherentes de la madre. 

 

Según la teorista Ramona Mercer el rol materno es un componente conductual 

externo (Raile, 2023). 
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La teoría de la acción razonada es una aportación del comportamiento del ser 

humano propuesta por Martín Fishbein y Icek Ajzen en 1967 que busca explicar 

las conductas saludables que viene hacer el resultado de una intención de la 

persona para llevar a cabo determinado comportamiento, es decir la intención 

comportamental que está en función de la naturaleza personal (actitudes) y el 

reflejo de la influencia social (norma subjetiva). Las actitudes influyen como la 

persona pretende actuar hacia un objeto lo cual determinan las intenciones 

conductuales. 

Propuesto por Martín Fisbhein e Icek Ajzen, el modelo de Acción Razonada 

tiene sus inicios en 1967 (Fishbein, Middlestadt & Hitchcock, 1994). Dicho 

modelo concibe al ser humano como un animal racional que procesa la 

información o la utiliza sistemáticamente, es así, como se vislumbra al sujeto 

como un tomador racional de decisiones, el cual se comporta en función de la 

valoración que realiza de los resultados de su comportamiento y de las 

expectativas que tiene sobre su comportamiento en relación a obtener 

determinados resultados (Becker et al., 1998; Kaplan et al., 1993; Latorre y 

Benert, 1992; Roa, s.f.). Fishbein y Ajzen (1967, citados en Fishbein et al., 

1994), con el modelo de la Acción Razonada intentan integrar factores 

actitudinales y comportamentales para explicar las conductas saludables. 

Postulan que una conducta saludable es el resultado directo de la intención 

comportamental, es decir, de la intención del sujeto para llevar a cabo 

determinado comportamiento, ya que consideran que muchos de los 

comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo control voluntario 

por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por medio de la intención 

que  se  tenga  de  realizar  o  no  dicho  comportamiento.  Esta  intención 
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comportamental estará en función de dos determinantes: uno de naturaleza 

personal (actitudes) y el otro que es reflejo de la influencia social (norma 

subjetiva) 

Las actitudes hacia un comportamiento específico son un factor de tipo personal 

que comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya sean de tipo positivo 

o negativo con respecto a la ejecución de una conducta preventiva y las 

percepciones de apoyo social que se tengan de dicha conducta. Las actitudes 

dependen a su vez de la percepción de las consecuencias, es decir, de las 

creencias que tienen las personas de que ciertas conductas producen 

determinados resultados y las evaluaciones de esos resultados. Por otro lado, la 

norma subjetiva se define como la percepción de la persona sobre las presiones 

sociales que le son impuestas para realizar o no un determinado 

comportamiento, considerando las valoraciones sociales que se tienen, acerca 

del comportamiento del propio sujeto y la motivación general que posee él 

mismo para actuar conforme a las normas. En síntesis, el modelo de la Acción 

Razonada establece que la intención de realizar o no realizar una conducta es 

una especie de balance entre lo que uno cree que debe hacer (actitudes) y la 

percepción que se tiene de lo que los otros creen que uno debe de hacer (norma 

subjetiva). 

Las personas desarrollan actitudes hacia casi todo lo que existe, reaccionan a 

determinadas situaciones, no tanto por lo que dicen o hacen, sino más bien por 

lo que sentimos frente a esa situación. 

Las actitudes varían desde las más positivas hasta las menos positivas. Es más 

positiva si se tiene una posición de aceptación mayor de un grupo de personas, 

quienes podrán poseer tendencias de evolución y adaptación efectivas, 
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mostrando sentimientos de amor, comprensión, respeto y consideración; todo lo 

contrario, a la actitud menos positiva que genera una posición de menor 

aceptación de un grupo de personas, quienes consolidarán tendencias 

involutivas y mayor posibilidad de fracaso, mostrando sentimientos de rechazo 

e incomprensión. La actitud es la predisposición aprendida para responder 

favorable o desfavorable hacia determinados objetivos. A lo largo de la vida, las 

personas adquieren experiencias y forman una red u organización de creencias, 

características, entendiéndose por creencia la predisposición a la acción. 

Componentes de las actitudes 

 

Componente Cognitivo está relacionado con la información que se adquirido a 

lo largo de la vida a través de la educación, cultura, medios de comunicación, 

etc. englobando el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, 

valores, conocimientos y expectativas de actuar ante un objeto o situación. 

Componente Afectivo incluye las emociones y sentimientos de aceptación o 

rechazo hacia el objeto o situación pueden estar influenciadas por experiencias 

pasadas, valores personales, factores sociales y culturales, es más subjetivo. 

Componentes Conativos o conductual es la tendencia de actuación a favor o 

en contra del objeto o situación, es decir favorable o desfavorablemente. Es 

decir, la disposición conductual que se muestra y es un componente de gran 

importancia en el estudio de las actitudes. 

Todos los componentes de las actitudes llevan implícito el carácter de acción 

evaluativa hacia el objeto de la actitud. De allí que una actitud determinada 

predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga 

afectiva que la caracteriza. 
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Por otra parte, es conveniente insistir que la consideración de los tres tipos de 

respuestas (componentes), no significa de ninguna manera que la actitud pierda 

su carácter de variable unitaria. Como ya se ha señalado, la actitud es la 

condición interna de carácter evaluativo y tal como indican diversos autores las 

respuestas cognitivas, afectivas y conativas no son más que su expresión externa 

(Castro , 2002). 

Las actitudes y el comportamiento: 

 

No siempre son coherentes, esto se debe a que sobre ellas intervienen variables 

relacionadas con la situación, las propias actitudes y las personas, que van a 

generar que las actitudes y el comportamiento no siempre vaya en la misma 

dirección. 

Los aspectos de la situación: 

 

Las restricciones situacionales son el factor que modera la relación entre las 

actitudes y el comportamiento, algunas veces, las personas no pueden manifestar 

sus actitudes porque si lo hacen se sentirían contrarias a las normas establecidas 

por una situación social. 

Los factores situacionales pueden influir en el vínculo entre las actitudes y 

conducta de la persona por ejemplo si tienen que entrar y dedicar tiempo en las 

situaciones que permite mantener una cercana relación entre lo que decimos y lo 

que hacemos, permitirán responder más rápido las afirmaciones sobre el tema 

como a acciones de discriminación actuamos en forma desfavorable. 

Otra situación que afecta el vínculo actitud comportamiento cuando las personas 

están bajo presión temporal y tienen que decidir y actuar inmediatamente, tienden 

a resignarse sobre sus actitudes que les sirven de guía rápida y sencilla. 
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Son las actitudes las que juegan papel fundamental para dirigir una atención, los 

pensamientos y el comportamiento de las personas son necesarias para satisfacer 

sus necesidades psicológicas importantes en los seres humanos. Dependiendo de 

la cantidad de pensamiento y elaboración implicada en su formación de las 

personas las actitudes van a tener más fuerza produciendo más resultados 

(Briñol y et al., 2001). 

 

 

2.2 Marco conceptual 

El Método Canguro es una técnica de cuidado dirigida al RNPT y/o BPN, 

proviene de la similitud que realizan los marsupiales como los canguros neonatos 

con el desarrollo extrauterino, los cuales después de salir del útero terminan su 

desarrollo agarrados de las glándulas mamarias que se encuentran al interior de 

la bolsa marsupial o marsupio de la madre. 

La intervención MC fue implementada al final de la década de 1970 en el 

Instituto Materno Infantil de Bogotá, a raíz de altas tasas de mortalidad perinatal, 

por el Dr. Edgar Rey y Héctor Martínez en 1978, para salvar vidas (Arriaga y 

Murillo, 2021). 

En 1994 se crea la Fundación Canguro entidad sin ánimo de lucro, dedicada a 

la humanizar la neonatología, investigación, mejora y difusión del MC en la 

sociedad. En el Perú, el Programa Madre Canguro se inicia en 1987 en el 

HONADOMANI San Bartolomé siendo después sede nacional de para capacitar 

a los profesionales de salud (Charpak y Villegas, 2017); (Urquizo, 2002). 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/Marsupio
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SUS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS SON: 

 Contacto piel con piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el 

prematuro y recién nacido de bajo peso al nacer 

 Lactancia materna 

 

 comienza en el hospital y continua en el hogar 

 

 Los prematuros y los recién nacidos de BPN pueden recibir el alta en un 

poco tiempo (OMS, 2004). 

La madre es el cuidador más importante, la posición canguro establece la buena 

relación entre madre e hijo y mejora la producción de leche. Es importante la 

participación del padre para ayudar a la madre, en los momentos en que ella 

necesita realizar sus propios cuidados, esta participación también permite 

establecer la relación padre - hijo, vital para el futuro del recién nacido. Los 

integrantes de la familia también pueden apoyar siendo portadores canguro (Ruiz 

y et al., 2007). 

CARACTERIZACIÓN DEL MÉTODO CANGURO 

 

 Posición canguro 

La marca que diferencia el MC es la posición canguro haciendo referencia al 

contacto piel con piel entre la madre y el prematuro y/o recién nacido con BPN, 

durante 24 horas al día ubicado en estricta posición vertical, entre los senos de la 

madre, utilizando un soporte elástico de tela (algodón o de fibra sintética elástica) 

que permite al proveedor canguro relajarse y dormir cuando su hijo permanece en 

posición canguro. El soporte elástico de tela ayuda a que la vía aérea del niño no 

se obstruya por cambios de posición (ej. flexión o hiperextensión del cuello) que 

es particularmente importante por la hipotonía que habitualmente presenta el 

prematuro, sin este apoyo se puede producir apneas obstructivas posicionales. 
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 Nutrición canguro basada en la lactancia materna 

La fuente principal de la alimentación del recién nacido es la lactancia materna, 

si es necesario podría ser fortificada o suplementada. En el transcurso de la 

hospitalización se inicia la posición canguro y alimentación; esta adaptación 

canguro es el proceso de preparación para que la madre y su hijo tengan una salida 

del hospital adecuada, segura y exitosa, continuando el canguro extrahospitalario 

hasta cuando el recién nacido lo requiera. 

 La salida “temprana” en posición canguro 

Cuando tenga una adaptación canguro exitosa, regula su temperatura, es capaz 

de succionar, deglutir, respirar adecuadamente, tiene una adecuada ganancia de 

peso. La salida temprana es un éxito (Charpak y et al., 2009) (Fundación Canguro, 

2017). 

Método Canguro 

 

Es una intervención de cuidado del prematuro y/o recién nacido de bajo peso al 

nacer en el contacto piel con sostenido en posición canguro continuo y prolongado 

(8 a 24 horas por día, durante tantas horas al día como sea posible) que se 

recomienda iniciar inmediatamente después del nacimiento y es uno de los 

enfoques más efectivos para continuar con la lactancia materna exclusiva. El MC 

permite a la madre y a los proveedores canguro asumir su propio cuidado 

revirtiendo el cambio de poder entre los proveedores de atención sanitaria a quien 

más cuida del bebé, en lugar de centrase predominantemente en soluciones 

tecnológicas (World Health Organization [WHO], 2023). 

Recién Nacido Prematuro 

 

Según la OMS establece que la prematuridad es todo recién nacido que nace antes 

de  las  37  semanas  completas  de  gestación.  Existiendo  subcategorías: 
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extremadamente prematuro (menos de 28 semanas); muy prematuro (28- 32 

semanas) y pretérmino moderado a prematuro tardío (32-37 semanas) (OMS, 

2018). 

Recién Nacido de Bajo Peso 

 

Recién nacidos que pesa menos de 2500 gramos independientemente de la edad 

gestacional: Bajo peso al nacer: <2500 gr, peso muy bajo al nacimiento:<1500gr, 

peso extremadamente bajo:<1000gr (OMS, 2017). 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

 

Es un área enfocada a la atención del recién nacido en el llamado modelo clásico, 

que separa a la madre de su recién nacido prematuro y/o enfermo, la UCIN suele 

ser restringidas permitiendo el ingreso en forma intermitente como cualquier otro 

visitante a los recién nacidos que se encuentra con apoyo de ventilatorio, en 

incubadoras, y otros cuidados tecnológicos (Sola, 2007). 

COVID 

 

Familia de virus que causa enfermedades, desde un resfriado común hasta 

enfermedades graves, como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS- 

CoV) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2) incluyendo 

síntomas como fiebre, tos y dificultad para respirar. En casos graves, la infección 

causa neumonía, síndrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal y la 

muerte (MINSA, 2020). 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Hipótesis central de la investigación 

 

H0: Las variables actitud y práctica son independientes en madres al método 

canguro en tiempos de COVID – 19 y por lo tanto no tienen relación significativa. 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

Ha: Las variables actitud y práctica son dependientes en madres al método canguro 

en tiempos de COVID – 19 y por lo tanto tienen relación significativa. Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

3.2 Variables e indicadores de la investigación 

 

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 

Actitud de la madre 

Es un estado de ánimo individual respecto de un valor esperado asociados a la 

conducta de cada persona ante cualquier situación (Huerta, 2008). 

Definición Operacional 

 

 Actitud Positiva 

 

 Actitud Negativa 

 

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Práctica del método canguro 

Definición Conceptual 

Es una técnica que consiste en la colocación del recién nacido prematuro y de 

bajo peso al nacer sobre el pecho de la madre con el contacto piel a piel (Ruiz 

y colab., 2007). 
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Definición Operacional 

 

Mediante escala nominal 

 

 Práctica adecuada 

 

 Práctica inadecuada 

 

 

3.3 Métodos de la investigación: 

El presente trabajo de Investigación es de tipo cuantitativo, descriptiva 

correlacional de corte transversal porque describió los atributos y comparó las 

variables categóricas con el coeficiente de correlación entre la actitud y 

práctica en madres al método canguro en tiempos de COVID-19 Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023, obteniéndose la información 

en un momento determinado en un periodo corto. 

 

Procedimiento de la Investigación 

 

 Se realizó las coordinaciones para el permiso de la Dirección de la Escuela 

de Posgrado de la Universidad Nacional del Santa 

 Se solicitó el permiso al Hospital Eleazar Guzmán Barrón en el área de 

docencia e investigación para la aplicación de los instrumentos, adjuntando 

copia del proyecto y carta de presentación emitida por la Escuela de 

Posgrado de la Universidad Nacional del Santa. 

 Se coordinó con el departamento de enfermería con una copia del cargo 

presentado al área de docencia e investigación del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. 
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 Aceptados los documentos y con la autorización respectivas, se coordinó con 

la jefa del servicio del área de neonatología para la recolección de la 

información a través de la aplicación de los dos instrumentos. 

 Los instrumentos fueron aplicados en forma presencial en la unidad de 

cuidades intensivos neonatales y la unidad de cuidados intermedios, 

considerando la disponibilidad de las madres participantes, explicándoles los 

objetivos del trabajo de investigación, firmando cada participante su 

respectivo consentimiento informado, con la duración de dos horas como 

mínimo que dura la aplicación del Método canguro 

 luego se realizó el trabajo de investigación con el esquema diseñado por la 

investigadora, para luego ser procesados estadísticamente. 

 Entregándose el trabajo de investigación de manera física y virtual a la 

docente asesora para la corrección y aportes para la presentación final. 
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3.4 Diseño o esquema de la investigación. 

Correlacional – transversal. 

Donde: 

 

M: Sujeto de estudio (madres de los recién nacidos prematuros y de bajo 

peso al nacer) 

X1: Variable independiente 

X2: Variable dependiente 

R: relación entre las variables 
 

 

3.5 Población muestral: 

 

Estuvo conformada por n = 16 madres de recién nacidos prematuros y de bajo 

peso al nacer del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote 

considerados durante el tiempo programado en el mes de septiembre de 2023. 

Unidad de análisis 

 Madre de Recién Nacido Prematuro y de bajo peso al nacer. 

 

 

 

Criterios de inclusión 

 

 Madres de los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. 

 Madres de los recién nacidos con o sin diagnóstico COVID 19. 

 

 Madres de los recién nacidos de ambos sexos. 
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Criterio de exclusión 

 

 Historias clínicas incompletas de los RNPT y/o BPN 

 

 

3.6 Actividades del proceso investigativo: 

 

Para el desarrollo de la investigación se hicieron las autorizaciones 

correspondientes en forma sistemática con la escuela de posgrado de la UNS 

y con el permiso de la dirección del hospital EGB. Recolectándose la 

información a través de la aplicación de los dos instrumentos elaborados por 

la investigadora. Posteriormente se le dio a conocer a las madres el objetivo 

del estudio teniendo en cuenta la protección de sus derechos. Procediéndose 

a la aplicación de los instrumentos en las unidades específicas, con un mes 

de duración para la recolección de datos. 

Protección de los derechos humanos de los sujetos en estudio. 

Se consideró los criterios: 

 Confidencialidad: Lo que se hace o dice en confianza o con seguridad 

recíproca entre la madre del RNPT y de BPN, con la investigadora. 

(Torregrosa y otros, 2018) 

 Privacidad: Se consideró desde el inicio de la investigación detallando a 

la madre del RNPT y de BPN que la información es exclusivamente para 

los fines de investigación No maleficencia: El estudio no pondrá en 

riesgo de vulnerabilidad de la madre del RNPT y de BPN. (Duke, 2010) 

 El Consentimiento informado: Consistió en el acuerdo por escrito 

autorizando la participación voluntaria de la madre del RNPT y de BPN, 

teniendo en cuenta los tres elementos de información, comprensión y 

voluntariedad. (National Institutes of Health, 2003) (Anexo 3) 
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A. Técnicas e instrumentos de la investigación: 

TÉCNICA: Entrevista 

INSTRUMENTOS: Para la recolección de datos se utilizó los 

siguientes instrumentos que constan: 

Primer Instrumento (Anexo 1) 

 Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados en la 

investigación, se utilizó un cuestionario de saberes previos teniéndola como 

variable interviniente 

Segundo instrumento: 

 Para la presente investigación, se utilizó 2 técnicas para la recolección 

de datos conformadas con sus respectivos instrumentos. 

A.- Test de actitud de las madres al MC en tiempos de Covid-19. hospital 

EGB. Nvo Chimbote 2023 (Anexo 2) 

Elaborado por la investigadora, basándose en el instrumento 

psicométrico actitudinal de Renis Likert, con la construcción de ítems y 

la bibliografía respectiva. Este instrumento permitió medir la tendencia 

de las actitudes de aceptación de las madres y consta de 15 enunciados, 

cada enunciado estuvo constituido de doce alternativas calificadas 

positivas y 3 negativas 

 

 

Totalmente de 
 

acuerdo 

Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en 
 

desacuerdo 

5 (+) 
 

1(-) 

4(+) 
 

2(-) 

3(+) 
 

3(-) 

2(+) 
 

4(-) 

1(+) 
 

5(-) 
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CALIFICATIVO: 

Actitud Negativa: puntaje 1 a 37 puntos 

 

Actitud Positiva: puntaje 38 a 75 puntos 

B.- Check list sobre la práctica de las madres al MC en tiempos de Covid- 

 

19. Hospital EGB. Nvo Chimbote-2023 (Anexo 3): 

Diseñado por la investigadora midiendo realmente la variable sobre la 

práctica de las madres al MC basándose en las guías prácticas nacionales e 

internacionales con soporte científico. Estuvo constituido por 20 ítems 

elaborados en base al marco conceptual de respuesta única, respuesta válida 

con valor 1 puntos, con un total de 20 puntos. 

CALIFICATIVO: 

 Práctica Adecuada: 11 a 20 puntos 

 

 Práctica Inadecuada: 0 a 10 puntos 

 

 

3.7 Procedimiento para la recolección de datos validez y confiabilidad de los 

instrumentos): 

Los instrumentos aplicados en el presente trabajo de investigación han sido 

elaborados con rigor científico midiendo las variables en estudio y no han 

sido aplicados en otras investigaciones, cumpliendo los requisitos 

fundamentales de validez y confiabilidad. 

Prueba Piloto 

 

Contribuyó a disminuir los posibles sesgos y errores en la obtención de los 

datos, los respectivos instrumentos fueron elaborados por la autora, la validez 

fue realizada por 2 especialistas enfermeras en el área quienes realizaron 

“juicio de expertos” aportaron sugerencias para dar más claridad y 
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especificidad al instrumento, obteniendo como resultado en la validez del 

contenido para el instrumento A: actitud de las madres al método canguro en 

tiempos de covid-19 un puntaje de 0.9, y para el instrumento B: práctica de 

las madres al método canguro en tiempos de covid-19 el puntaje de 1 

obteniendo la categoría de aprobación por juicio de expertos 

Confiabilidad 

 

Se tuvo en cuenta el estadístico del coeficiente de alfa de Cronbach aplicado 

a los ítems de los instrumentos: actitud de las madres al MC en tiempos de 

covid-19 (anexo 1) y el instrumento práctica de las madres al MC en tiempos 

de covid-19 (anexo 2), calculándose a través del software SPSS con 

resultados de 0,776 y 0,862 respectivamente, encontrándose con “ 

confiabilidad aceptable” al encontrarse en el rango 0,70 – 0,90 procediendo 

a su aplicación (Oviedo y Campo, 2005) 

 

3.8 Técnicas de procesamiento y análisis de los datos 

Una vez recolectados los datos fueron tabulados en forma computarizada en 

el programa Excel, se seleccionó el SPSS como explorador de datos, los 

resultados han sido analizados estadísticamente, para observar la 

contrastación de la hipótesis con la prueba de ji cuadrado de Pearson con la 

corrección por continuidad de Yates con un nivel de significancia de 5% (p 

> 0,05), el valor para el presente estudio p = 1 no significativo, y con la 

corrección por continuidad de Yates, por haber trabajado con una muestra 

pequeña, presentados en tablas de 2x2 para la relación de las variables en 

estudio, representados en gráficos de barras, para su respectiva interpretación 

metodológica y temática 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1: 

Identificación de la actitud de las madres al método canguro en tiempos de COVID - 19 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

ACTITUD EN MADRES fi hi 

NEGATIVA 7 43,75 

POSITIVA 9 56,25 

Total 16 100,0 

 

Fuente: Base de datos del instrumento de medición actitud en madres al método 

canguro en tiempos de COVID – 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023. 
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Figura 1: Identificación de la actitud de las madres al método canguro 

en tiempos de COVID - 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023 
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Tabla 2: 

Identificación de la práctica de las madres al método canguro en tiempos de 

COVID – 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

PRÁCTICA EN MADRES fi hi 

INADECUADA 8 50,0 

ADECUADA 8 50,0 

Total 16 100,0 

 

Fuente: Base de datos del instrumento de medición práctica de las madres al 

método canguro en tiempos de COVID - 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Nuevo Chimbote, 2023. 
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Figura 2: Identificación de la práctica de las madres al método canguro en 

tiempos de COVID – 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 
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Tabla 3: 

Relación entre la actitud y la practica en madres al método canguro en tiempos de COVID 

- 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 
 

 

 

Actitud 

Práctica Total 

Inadecuada Adecuada  

 

fi 

 

% fi % fi % 

Negativa 3 42,9 4 57,1 7 100,0 

Positiva 5 55,6 4 44,4 9 100,0 

Total 8 50,0 8 50,0 16 100,0 

Chi-cuadrado con 

corrección de Yates 

Valor OR p α p > 0,05 

0,000 1,667 1,000 0,05 No Sig. 

 

Fuente: Base de datos de los instrumentos de medición actitud y la practica en 

madres al método canguro en tiempos de COVID - 19 Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Nuevo Chimbote, 2023 
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4.2 Discusión de resultados 

En la TABLA 1, sobre la identificación de la actitud en las madres al método 

canguro en tiempos de Covid-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023 se obtuvo el 43,75% de las madres tienen una actitud negativa 

mientras que 56,25% presentó una actitud positiva estos resultados se asemejan 

al estudio realizado por Calsin y Silva (2020) en Lima una investigación sobre 

Conocimientos y actitudes sobre el MC en madres de RNPT. Servicio de 

intermedio neonatal del instituto nacional materno perinatal. Encontró que el 

95% (55/58) de madres presentaron actitud positiva acerca del MC y el 5% 

(3/59) actitud negativa. 

Estos resultados se deben a que la mayoría engloba la creencia reaccionando no 

tanto por lo que dicen, sino más bien por lo que sienten según lo que indica el 

modelo de Fishbein y Ajzen presenta una teoría comprensible entre las actitudes, 

creencias, intenciones de conducta el cual sostiene que las creencias de una 

persona acerca de un objeto influyen en las actitudes que desarrollan. 

En la TABLA 2, sobre la identificación de la práctica en madres al método 

canguro en tiempos de Covid-19. Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023, Se identificó que el 50% de las madres realizaron práctica adecuada 

al igual que practica inadecuada, respecto al método canguro en tiempos de COVID 

- 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

Estos resultados difieren de un estudio realizado por Espinoza (2018) en otra 

investigación realizada en Lima sobre la efectividad del programa MC en los 

conocimientos, prácticas y satisfacción sobre el cuidado del neonato, en madres 

de una clínica particular. Se obtuvo que antes del programa el 80% de los 

participantes realizaban malas prácticas en el desarrollo de la técnica de MC, y 
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el 20% realizaba buenas prácticas, después del programa el 30% de los 

participantes realizan malas prácticas en el desarrollo de la técnica de MC y 70% 

realizan buenas prácticas en el desarrollo de la técnica de MC. Lo que evidencia 

que el programa fue efectivo en la mejora de las prácticas y con respecto a los 

coeficientes de correlación de Pearson, los valores para conocimientos y 

prácticas nos indican que la correlación es regular, para el grado de satisfacción 

asume valores que estarían concordando con la actitud de la MC influenciada 

por una serie de factores ya sean físicos, psicológicos o sociales. 

Estos resultados se deben a que el COVID - 19, ha modificado los estilos de vida 

y conducta de la población en muy poco tiempo. El MC debe estar incorporado 

a las rutinas del cuidado del RNPT y/o de BPN e involucrar al personal 

responsable ( MINSA, 2020). 

En la TABLA 3, se obtuvo que más de la mitad de las madres con hijos prematuros 

y de bajo peso al nacer tienen actitud positiva con práctica adecuada en un 50%, 

mientras que menos de la mitad de las madres tienen una actitud negativa con práctica 

inadecuada en un 50% respecto al método canguro, en tiempos de COVID-19 Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023 y al relacionar ambas variables según 

prueba de ji- cuadrado de Pearson con corrección de Yates el valor p>0,05 se concluye 

que no se relacionan de manera significativa, y que ambas variables son independientes 

con un 95% de confianza. Estos resultados se asemejan a un estudio realizado por 

Otiniano (2019) en Lima sobre factores socioculturales y la actitud de los padres 

del prematuro hacia el MC, en el servicio de neonatología de un hospital 

nacional. Obtuvo p = 0.071 lo que indica que las variables en estudio tienen una 

correlación positiva muy débil, es decir no es significativa por lo tanto ambas 

variables de los factores socioculturales y la actitud de los padres del prematuro 

hacia el MC son independientes. 



68  

Guevara y et al., (2020). En Nicaragua realizaron un estudio sobre 

conocimientos, actitudes y prácticas de las Madres que participan en el programa 

familiar madre canguro, en el hospital Alemán Nicaragüense en el II Semestre 

2019. Obtuvieron los siguientes resultados: 71% de las madres presentaron un 

conocimiento bueno con respecto a las actividades fundamentales del programa, 

con buena base teórica sobre objetivos, beneficios, higiene del prematuro y 

nutrición. Con relación a la actitud, el 100% de las madres tienen una excelente 

actitud, con buenos deseos de motivación de poner en práctica. Con respecto a 

la práctica a pesar del conocimiento bueno que presentaron, no realizaron 

correctamente las actividades fundamentales y esenciales del programa 

obteniendo una práctica insatisfactoria. 

Estos resultados se deben a que en la institución se realiza educación continua 

sobre complicaciones del RNPT, beneficio del contacto piel a piel, lactancia 

materna exclusiva. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones: 

 

1. Respecto al método canguro en tiempos de COVID-19 Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023 se identificó que más de la mitad de 

las madres presentan una actitud positiva con un 56,25 %, mientras el 43,75% 

de las madres presentaron una actitud negativa. 

2. Se identificó que el 50% de las madres realizaron práctica adecuada al igual 

que practica inadecuada, respecto al método canguro en tiempos de COVID 

- 19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

3. Se determina que más de la mitad de las madres con hijos prematuros y de 

bajo peso al nacer tienen actitud positiva con práctica adecuada en un 50%, 

mientras que menos de la mitad de las madres tienen una actitud negativa con 

práctica inadecuada en un 50% respecto al método canguro, en tiempos de 

COVID-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023 y al 

relacionar ambas variables según prueba de ji- cuadrado de Pearson con 

corrección de Yates el valor p>0,05 se concluye que no se relacionan de 

manera significativa, y que ambas variables son independientes con un 95% 

de confianza. 
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5.2 Recomendaciones: 

 

1. Difundir a la unidad ejecutora de salud: hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón los resultados del presente trabajo de investigación, con la finalidad de 

entender que las unidades criticas intensivas neonatales sean puertas abiertas 

para aplicar el MC, siendo un derecho ciudadano que debe ser respetado. 

2. Al Jefe de servicio de Neonatología: habiendo una actitud de aceptación de 

las madres hacia el MC debería fortalecerse el Programa Método Canguro y 

realizar programa de capacitación continua sobre el método y pasantías en los 

hospitales con experiencia exitosa a fin de que este impacte positiva y 

saludablemente siendo considerado como un cuidado que permite reparar la 

separación inicial del bebé prematuro y su madre; además disminuye el tiempo 

de hospitalización, beneficiando a los recién nacidos y entorno. 

3. Al personal de enfermería del servicio de Neonatología debe incluir temas 

enfocados a la actitud positiva del proveedor canguro con estrategias para la 

práctica del método canguro con programas educativos de vinculación 

afectiva y el impacto en el neurodesarrollo. 

4. A las Instituciones formadoras: para hacer énfasis en el cuidado fomentando 

la realización de estudios de investigación sobre factores que influyen en la 

aplicación del MC 
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ACTITUD Y PRACTICA DE LAS MADRES AL MÉTODO CANGURO (MC) EN TIEMPOS DE 

COVID-19 HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN BARRÓN. NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Datos Generales: 

Apellidos del bebé: 

Nombre de la madre y/o proveedor Canguro : 

Dirección: 

Proveedor canguro: 

Madre:   Padre:   otro familiar:  

Historia Clínica del bebé:    

Diagnóstico médico: 

Tiempo de Hospitalización del bebé:   

< 1 Semana ( ) > de 1 semana ( ) 

Peso de nacimiento: 

Peso actual del bebé:   

Recién Nacidos Pretérmino (RNPT) 

Prematuros extremos < 28 Semanas ( ) 

Muy prematuros: 28 a 32 semanas ( ) 

Prematuros moderados a tardíos 32 a 37 Semanas ( ) 

Recién Nacido de Peso Bajo al Nacer (BPN) 

Bajo peso al nacer: 1500 < 2500 gr (  ) 

Peso muy bajo al nacimiento:1000 < 1500gr ( ) 

Peso extremadamente bajo:<1000gr ( ) 

Recién Nacido con Apoyo Ventilatorio:   

Sí ( ) No ( ) 

Edad Materna:   

Madre Adolescente: ≤19 años ( ) 

Madre Joven: 20 a 35 años ( ) 

Madre mayor ≥ 36 años) ( ) 

Grado de Instrucción de la madre 

Analfabeta (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior ( ) 

Paridad de la madre:   

1 – 2 hijos ( ) 

3 – 5 hijos (  ) 

Mayor de 6 hijos (  ) 

Tipo de parto: 

Eutócico ( ) distócico ( ) 

Tiempo de duración del Método Canguro:    

2 horas ( ) > de 2 horas ( ) 24 horas al día ( ) 

Madre con prueba Covid – 19 

Positivo ( ) Negativo ( ) No aplica ( ) 
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ANEXO 1 
 

 

INSTRUMENTO A: 

TEST DE ACTITUD DE LAS MADRES AL MÉTODO CANGURO EN TIEMPOS DE COVID-19 

HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN BARRÓN. NUEVO CHIMBOTE, 2023 

SERVICIO: FECHA: Sandoval (2023) 
INSTRUCCIONES: A continuación, le presentamos una serie de preposiciones, la cuales se brindarán a través 

de una entrevista, por favor sea sincera, no existen respuestas buenas o malas. 

 

ENUNCIADO: TA A I D TD 

COGNITIVO:      

1. Considera que el Método Canguro tiene beneficios para su recién 

nacido 

     

2. Considera necesario el uso de mascarilla durante la aplicación del 

Método Canguro 

     

3. Considera que antes de ingresar al servicio para la aplicación del 

Método canguro se debe desinfectar el calzado (-) 

     

4. Considera que sí se presenta dificultad respiratoria, tos, malestar 

general debería aplicar el Método Canguro 

     

5. Prefiero dar leche artificial a mi bebé para no contagiarlo de Covid-19 

(-) 

     

6. Le resultaría más fácil aplicar el Método Canguro si le hubieran 

realizado una demostración 

     

CONDUCTUAL:      

7. Recomendaría el Método Canguro a sus familiares y amistades en 

estos tiempos de covid 

     

8. Recomendaría el Método Canguro para fomentar el vínculo afectivo      

9. Recomendaría el Método Canguro para fomentar la leche materna      

10. Considera mantener distanciamiento social entre las otras mamás y 

Ud. en el momento de aplicar el método canguro 

     

11. Considero llegar todos los días para poder aplicar el Método 

Canguro en tiempos de covid 

     

12. Piensa que a mayor retraso en la aplicación del método canguro su 

bebé permanecerá más tiempo hospitalizado 

     

AFECTIVO      

13. Le preocupa contagiar a su bebé de covid 19 si es asintomática      

14. Se sintiera menos preocupada si le realizarían una prueba covid 19 

antes de aplicar el Método Canguro (-) 

     

15. Se siente emocionalmente tranquila(o) para realizar contacto piel a 

piel con su bebé en tiempos de covid 

     



89  

ANEXO 2 
 

 

INSTRUMENTO B: CHECK LIST DE PRACTICA EN LAS MADRES AL MÉTODO CANGURO EN 

TIEMPOS DE COVID-19 HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN BARRÓN. NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

 ENUNCIADOS cumple Obs. 

SI NO  

 ANTES    

1. La madre y/o proveedor canguro enumera cuando se debe lavar las 

manos 

   

2. La madre y/o proveedor canguro enumera síntomas de covid-19    

3. La madre y/o proveedor canguro se cambia de mascarilla    

4. La madre y/o proveedor canguro usa la mascarilla correctamente    

5. En el monento del nacimiento realizó contacto piel a piel con su bebé    

6. La madre y/o proveedor canguro trae una muda de ropa limpia, gorro 

descartable 

   

7. La madre y/o proveedor canguro se encuentra fÍsica y emocionalmente 

estable 

   

 DURANTE    

8. La madre y/o proveedor canguro usa correctamente la mascarilla, 

gorro durante la aplicación del Método Canguro 

   

9. El bebé utiliza gorro y faja (manta) en el momento de la aplicación de 
Método Canguro 

   

10. El bebé esta en posición vertical    

11. El bebé canguro esta en contacto directo de piel a piel sobre el pecho de 

la madre 

   

12. La mejilla del bebé esta en contacto con el pecho de la madre y/o 
proveedor canguro 

   

13. Cabeza del bebé vuelta hacia un lado, ligeramente extendida y la parte 

superior de la faja (manta) debajo de la oreja del bebé 

   

14. Se observa seguridad de la madre en el monento de aplicar el Método 
Canguro 

   

15. La madre sostiene el cuerpo del bebé quedando la parte superior justo 
debajo de la oreja 

   

16. Brazos flexionados del bebé en la posición canguro    

17. Caderas en flexión y piernas extendidas del bebé (posición de rana)    

18. Abdomen del bebé a la altura del epigastrio de la madre y/o proveedor 

canguro 

   

19. El tiempo de permanencia de l a madre y/o proveedor canguro es de 

mayor o igual a 2 horas 

   

20. La madre conoce los signos de alarma que debe observar en el bebé 

(respiración, color, irritabilidad, confort, entre otros) 
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ANEXO 3 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

El presente documento tiene la intención de informarle que usted ha sido invitado a participar 

en la investigación sobre " Actitud y práctica de las madres al método canguro en tiempos 

de Covid-19", el objetivo es conocer la relación de la actitud y practica de las madres al 

método canguro en tiempos de covid-19. Usted integrará la muestra requerida en dicha 

investigación si acepta participar, se le solicitará que responda el cuestionario. El 

cuestionario contiene preguntas sobre actitud y práctica de las madres al método canguro en 

tiempos de covid-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

No existen riesgos para usted al colaborar con la realización del estudio. Asimismo, la 

investigación no conlleva ninguna responsabilidad aparte de las mencionadas en este 

documento ni implicancias legales o que comprometan su integridad física o mental. La 

participación de este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito. Si tiene alguna duda, puede hacer 

preguntas en cualquier momento durante su participación. Igualmente, puede retirarse en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna manera y sin explicar los motivos. 

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leído la 

información presentada en esta hoja de consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante:  Fecha:   
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre y apellido del juez: Ms. Irma Vega García. 

1.2.  Cargo e institucion donde laboral: Enfermera Especialista en Cuidados 

Intensivos Neonatales. Enfermera asitencial en el servicio de neonatalogìa 

Hopital EGB, docente en la Universidad Nacional del Santa. 

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Actitud y práctica en madres al método 

canguro en tempos de Covid-19 Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo 

Chimbote, 2023 

1.4. Autor (es) del intrumento: Br. Teresa Sarith Sandoval Santa María 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN: Marque según considere conveniente y realice 

alguna apreciación 

INSTRUMENTO A: ACTITUD DE LAS MADRES AL MÉTODO CANGURO 

EN TIEMPOS DE COVID-19 HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN BARRÓN, 

NUEVO CHIMBOTE. 2023 

 

 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

1 

Baja 

2 

Regular 

3 

Buena 

4 

Muy 

Buena 
5 

1. Claridad 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado y comprensible 

    
X 

2. Objetividad 
Permite medir hechos 
concretos 

   X  

 

3. Actualidad 

Adecuado al contexto a la 

problemática en el tiempo de 

COVID 19 relacionado con el 
mètodo canguro 

    
 

X 

4. Organización 
Presentacion ordenada y 
sistematizada 

    
X 

5. Suficiencia 
La cantidad y calidad de los 
items son pertinentes 

   
X 

 

6. Pertinencia 
Permite conseguir datos de 

acuerdo a los objetivos 
planteados 

    
X 

7. Consistencia 
Los items tiene un respaldo 
teorico o de modelos teoricos 

    
X 

8. Coherencia 
Las preguntas  guardan 

relacion  entre variables, 
indicadores y los ítems 

   
X 

 

9. Metodologia 
La estrategia respónde al 
proposito de la investigacion 

   X  

10. Aplicación 
Los datos permiten un 

tratamiento  estadistico 
pertinente. 

   X  

 

CONTEO TOTAL DE MARCAS 

(Realice el conteo en cada una de las 

categorias de la escala)+ 

     

A B C D E 
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INSTRUMENTO B: PRÀCTICA DE LAS MADRES AL MÉTODO 

CANGURO EN TIEMPOS DE COVID-19 HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN 

BARRÓN. NUEVO CHIMBOTE, 2023 
 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

1 

Baja 

2 

Regular 

3 

Buena 

4 

Muy 

Buena 
5 

1. Claridad 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado y comprensible 

    X 

2. Objetividad 
Permite medir hechos 
concretos 

    X 

 

3. Actualidad 

Adecuado al contexto a la 

problemática en el tiempo de 

COVID 19 relacionado con el 
mètodo canguro 

    
X 

4. Organización 
Presentacion ordenada y 
sistematizada 

    
X 

5. Suficiencia 
La cantidad y calidad de los 
items son pertinentes 

    
X 

6. Pertinencia 
Permite conseguir datos de 
acuerdo a los objetivos 

planteados 

    
X 

7. Consistencia 
Los items tiene un respaldo 
teorico o de modelos teoricos 

    
X 

8. Coherencia 
Las preguntas  guardan 

relacion entre variables, 
indicadores y los ítems 

    
X 

9. Metodologia 
La  estrategia  respónde  al 
proposito de la investigacion 

    
X 

10. Aplicación 
Los datos permiten un 

tratamiento  estadistico 
pertinente. 

    
X 

 

 

CONTEO TOTAL DE MARCAS 

(Realice el conteo en cada una de las 

categorias de la escala) 

     

A B C D E 

 

 

 
1𝑥𝐴 + 2𝑥𝐵 + 3𝑥𝐶 + 4𝑥𝐷 + 5𝑥𝐸 

𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑙𝑖𝑑𝑒𝑧 = 
50 

= 50/50 = 1 
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ANEXO 5 

 

 

Fiabilidad Actitud 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,776 15 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

P1 52,90 26,989 ,398 ,764 

P2 53,00 30,889 -,235 ,820 

P3 52,90 23,433 ,642 ,737 

P4 52,70 22,011 ,913 ,711 

P5 53,30 22,456 ,844 ,718 

P6 53,30 22,456 ,844 ,718 

P7 52,70 22,011 ,913 ,711 

P8 52,40 25,822 ,315 ,771 

P9 52,20 28,178 ,191 ,776 

P10 52,50 33,389 -,577 ,830 

P11 52,40 33,378 -,657 ,826 

P12 52,70 22,011 ,913 ,711 

P13 52,50 31,611 -,356 ,816 

P14 52,70 22,011 ,913 ,711 

P15 52,80 23,511 ,828 ,727 
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ANEXO 6 

 

Fiabilidad Práctica 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,862 20 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

VAR00001 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00002 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00003 12,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00004 12,20 14,622 -,349 ,898 

VAR00005 12,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00006 12,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00007 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00008 12,10 12,322 ,282 ,866 

VAR00009 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00010 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00011 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00012 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00013 11,80 13,511 ,000 ,865 

VAR00014 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00015 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00016 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00017 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00018 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00019 12,30 10,011 ,966 ,827 

VAR00020 12,30 10,011 ,966 ,827 

 


