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RESUMEN

La presente investigacion se realiz0 con el propésito de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre del prematuro hacia el método mamé& canguro, Hospital Belén

de Truijillo.

El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional, porque describe
la relacién entre las variables identificadas en esta investigacion. La
muestra de estudio estuvo constituida por 25 madres con hijos
prematuros segun criterios de inclusion y exclusion establecidos; las
variables a investigar fueron el nivel de conocimiento y la actitud
materna del prematuro respecto al método mamda canguro, los
instrumentos que se utilizaron fueron: 1* cuestionario sobre nivel de
conocimiento de la madre del prematuro hacia el método maméa
canguro, y el 2% Cuestionario sobre Nivel de actitud de la madre del

prematuro hacia el método mama canguro Hospital Belén de Truijillo.

Las conclusiones fueron, el nivel de conocimiento del método
mama canguro fue alto en el 72% de las madres; medio en el 12% y
bajo en el 16%. La actitud de la madre del prematuro hacia el método
mama canguro fue positiva en el 80% de los casos y negativa en el
20%. Por lo que existe una relacion altamente significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud de la madre del prematuro, hacia el método
mama canguro con P = 0.00<0.05 es decir a que a mayor relaciéon de
conocimiento de la madre del prematuro hacia el método mama

canguro, su actitud sera positiva.

Palabras Clave: Nivel de conocimientos, actitud materna, prematuro,

mama canguro.
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ABSTRACT

This research was conducted in order to determine the
relationship between the level of knowledge and attitude of the mother of
premature towards the mother kangaroo, Bethlehem Hospital of Truijillo

method.

The type of study was descriptive, correlational, cross type. The
study sample consisted of 25 mothers of premature according to inclusion
and exclusion criteria established; The variables investigated were the
level of knowledge and attitude of early breast respect to breast kangaroo,
instruments used were: 1st questionnaire on knowledge level of the
mother of premature towards breast kangaroo, and the 2nd Questionnaire
Level attitude towards the mother of premature breast kangaroo method

Trujillo Bethlehem Hospital.

The conclusions were, the level of knowledge of breast kangaroo
was high in 72% of mothers; medium in 12% and under 16%. The attitude
of the mother of premature towards the mother kangaroo was positive in
80% of cases and negative in 20%. So there is a highly significant
relationship between the level of knowledge and attitude of the mother of
prematurity, towards the breast kangaroo with P = 0.00 <0.05, the greater
the relationship of knowledge of the mother of premature towards breast

method kangaroo, his attitude is positive.

Kewwords: Level of knowledge , maternal attitude , premature mama

kangaroo.
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I.  INTRODUCCION

La prematurez continda siendo uno de los principales problemas
de salud publica aun en los paises desarrollados, pero en especial, en
aquellos con dificultades sociales, menor educaciéon y control inadecuado
de la salud. De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.) se considera prematuro a todo nifio que nace después de

las 20 semanas y antes de las 37 semanas completas de gestacion. (24)

Los nacimientos prematuros representan el 11.1% de los
nacimientos vivos del mundo. Segun la O.M.S, el nacimiento prematuro a
nivel mundial es de 15 millones, mas de un nacimiento por cada diez
recién nacidos nace prematuramente y mas de 1 millon de nifios mueren
cada afo, debido a complicaciones del nacimiento prematuro, siendo
esta la causa principal de muerte en recién nacidos, actualmente es la
segunda causa principal de muerte después de la neumonia en nifios

menores de 5 afios. (25, 26)

Datos estadisticos denotan que mas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Asia (34,2%), y Africa (21,1%). Once son los
paises con las tasas de nacimientos prematuros con mas del 15%, estos
son: Malawi 18.1%, Congo 16.7%, Comoras 16.7%, Zimbabue 16.6%,
Guinea Ecuatorial 16.5%, Mozambique 16.4%, Gabén 16.3%, Pakistan

15.8%, Indonesia 15.5%, Mauritania 15.4%, Botsuana 15.1%, todos



menos 2, estan en Africa Subsahariana (region con las tasas de
mortalidad infantil mas altas del mundo), ya que Pakistan e Indonesia se

encuentran en el continente Asiatico (26).

Las desigualdades en las tasas de supervivencia en el mundo son
crudas, la mitad de recién nacidos a las 24 semanas, en paises de altos
ingresos como por ejemplo Mdnaco, Suiza, Dinamarca, entre otros
sobreviven, pero en paises de bajos ingresos como Haiti, Pakistan,
Nigeria, Cuba, entre otros, la mitad de los recién nacidos a las 32
semanas siguen muriendo debido a la falta de atencion efectiva, factible, y
econdmica, tales como el calor, apoyo a la lactancia y cuidados basicos

para las infecciones y dificultades respiratorias (ONU,2012, ONU,2013).

La O.M.S. refiere que la tasa de prematuridad a nivel
Latinoamericano alcanz6 menos del 10% para el afio 2010. Segun
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), publicada en el
periodo 2011, en el Perq, la tasa de proporcion de nacidos vivos con

edad gestacional menor de 37 semanas es de 15,8%.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), en la
region La Libertad afio 2011, la tasa de proporcién de nacidos vivos con
edad gestacional menor de 37 semanas es de 11,6%, con una estimacion
para el 2013 de 14,5%. A nivel local, en el Hospital Belén de Trujillo,

periodo 2012 fue de 12,8% (457 prematuros), en el 2013 desde Enero a



Diciembre fue de 13,0 % (511 prematuros), en el Hospital Regional
Docente de Trujillo desde Enero-Diciembre del 2012 fue de 18,25%. A
nivel departamental, Ica es el mas elevado con un 24,4 %, Loreto y

Cajamarca con 7,9% con la tasa mas baja (15, 22).

En el informe mundial actualizado sobre los Objetivos del Milenio,
se establece que el mejoramiento de la atencién del recién nacido en el
primer mes de vida es esencial para reducir la tasa de mortalidad infantil.
El mayor porcentaje de fallecidos se encuentra en los grupos de peso
inferior a 1,000 grs al nacer y mas en los menores de 650 grs, donde se
centran el mayor grado de secuelas con riesgo de discapacidad a largo
plazo. La primera semana de vida es la mas vulnerable en cuanto al
riesgo de mortalidad neonatal de alli que las primeras 24 horas son

determinantes en el futuro del nifio (24, 26).

Segun la O.M.S., considera prematuro a todo recién nacido vivo
antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios
prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad
gestacional: prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a

<32 semanas), prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). (24)

Para clasificar la prematuridad segun el peso, este debe valorarse
en relacion con la edad gestacional y es adecuado cuando esta entre

percentiles 10 y 90. Cuando es inferior al percentil 10, se trata de un



recién nacido de bajo peso para su edad gestacional. Genéricamente
puede llamarse bajo peso al que tiene menos de 2500 g. de peso; el
recién nacido de muy bajo peso es inferior a 1500 g. y el recién nacido de

bajo peso extremo es inferior a 1000 g. (4).

Al establecer la relacion entre los parametros de peso y edad
gestacional, podemos subdividir a la poblacion de pre términos, en peso
elevado, peso adecuado y bajo peso para su edad gestacional, situacion
gue condicionara la probabilidad de determinar la morbilidad postnatal.
Siendo como causas, las enfermedades directas de muerte materna como
las infecciones graves, trastornos hipertensivos del embarazo,

hemorragias y abortos. (17) (18)

Los distintos factores citados actian principalmente acortando la
duracion del embarazo, pero pueden también dificultar la nutricién, el
crecimiento celular y lesionar directamente al feto. Este podra sufrir,
ademas, agresiones secundarias a su mayor vulnerabilidad durante el
parto y en los primeros dias de vida, sobre todo si la asistencia no es
correcta, la consecuencia final es una inmadurez de todos los érganos y
funciones, lo que condiciona una peculiar expresion clinica y
complicaciones inmediatas o tardias, seguidas ocasionalmente de

secuelas (9, 17).



Las caracteristicas fisicas del neonato prematuro estan en
relacion con la edad gestacional en el momento del nacimiento, cuanto
mayor es el grado de inmadurez del nifio, mas pronunciadas seran las
diferencias externas en comparacion a un neonato a término, presentando
caracteristicas importantes como, el peso, casi siempre inferior a 2.5 Kgr,
de aspecto delgado, fragil, brillante y rosada, presenta una fina capa de
vello llamado lanugo, la cabeza puede parecer desproporcionada en
relacion al cuerpo, brazos y piernas bastante largos, tiene muy poca
cantidad de grasa parda, orejas poca desarrolladas, muy pegadas a la
cabeza, con poco o nada de cartilago, tiene un pene muy pequefio y es
posible que los testiculos no hayan descendido o un clitoris prominente
debido a que los labios circundantes todavia no estan desarrollados, es
frecuente que se mueva un poco y cuando lo haga sea con movimientos

bruscos debido a su inmadurez neuroldgica (9).

De acuerdo con esto, cuanto menor sea la edad gestacional, mas
graves y frecuentes seran los problemas de adaptacion en los sistemas
cardiorespiratorio, digestivo, neuroldgico, renal, y de termorregulacion,
poniendo en peligro la vida del prematuro. En el sistema cardiovascular
destaca la existencia de taquicardia variable, que alcanza hasta las 200
pulsaciones por minuto (en el recién nacido a término oscila entre las 110-
170 latidos/min.), si bien es posible apreciar bradicardia de hasta 70

latidos por minutos y embriocardia, que no constituye un signo de



sufrimiento del musculo cardiaco. Son frecuentes los soplos funcionales y

transitorios (34).

La radiografia y ecografia confirman la cardiomegalia fisioldgica,
con una silueta cardiaca mas alta y de diametro transversal mas ancho
que en el recién nacido a término. La punta late en el cuarto espacio
intercostal izquierdo. En la circulacién periférica se comprueba aumento
de la permeabilidad y una disminucién de la resistencia de los capilares.
Estos trastornos circulatorios centrales y periféricos contribuyen a explicar
la tendencia del prematuro a la hipotension, asi como la cianosis, la

hipotermia y la facilidad para presentar hemorragias y edemas (17).

En el aparato respiratorio el prematuro presenta, inestabilidad de
la caja torécica, debilidad de los musculos costales, bronquios
colapsables, desarrollo incompleto de los alveolos y de los capilares
sanguineos, zona reducida para el intercambio gaseoso, y produccién
inadecuada del fosfolipido surfactante, que es la sustancia que reduce la
tension superficial en los pulmones, siendo deficiente en los lactantes de

pre término (9, 31, 33).

Los pulmones no maduran en su totalidad sino hasta después de
la semana 35 de gestacion. Ademas, hasta la 342 o0 la 362 semana
maduran los alveolos del pulmon fetal, los centros respiratorio inmaduros

de los neonatos prematuros no responden con facilidad al aumento de



niveles de presion parcial de diéxido de carbono (PaCO2), como ocurre
en el caso de los recién nacidos a término, uno de los grandes problemas
que plantean los prematuros es el llamado sindrome de sufrimiento
respiratorio, que se caracteriza por respiracion diafragmatica,
fluctuaciones en la frecuencia respiratoria y episodios esporadicos de
apnea que duran hasta unos diez segundos (respiracion periodica), la
respiracion periddica no provoca cianosis generalizada y no debe
confundirse con los verdaderos episodios de apnea, la cianosis

generalizada indica un estado grave de sufrimiento respiratorio (6, 31).

El aparato digestivo del prematuro es deficitario en alguna de
sus funciones y con una inmadurez anatémica; la coordinacion de la
succion y deglucién no aparece hasta las 32-34 semanas. Dada la escasa
fuerza de la musculatura de la boca que a menudo es incapaz de

succionar (6, 17).

El estdmago es de capacidad muy reducida (oscila entre 5-30 ml)
en forma de tubo. Presenta ademas un cardias poco desarrollado que
favorece el reflujo gastroesofagico, asi como una dilatacion transitoria del
piloro, que también afecta al duodeno y explica las retenciones gastricas
biliosas de los primeros dias, que luego ceden espontaneamente. El
desarrollo neuromuscular también es deficitario, por lo que la motilidad es
insuficiente, las secreciones son escasas. La delgadez de la musculatura

y la debilidad de los movimientos peristalticos explican la facilidad para la



distencion por gases (meteorismo) y la tendencia al estreflimiento (17, 31,

33).

El higado participa también en la inmadurez general, siendo
causa de  hipoglucemia, hipoproteinemia, hipoprotombinemia,
hipoconvertinemia, e ictérica acentuada. El higado inmaduro, plantea
graves problemas durante el periodo neonatal inmediato. Los niveles de
bilirrubina aumentan con mas rapidez que en los nifios a término debido a
que el higado es incapaz de procesar la bilirrubina. La hipoglucemia del
recién nacido se debe a bajas reservas de glucogeno hepatico. Los
niveles inferiores de proteina en suero, la deficiencia de los factores de
coagulacion sanguineos y la conjugacion y detoxificacion deficiente de

ciertos farmacos son atribuibles a inmadurez hepatica (4, 17).

En el sistema nervioso central, como todos los demas 6rganos
esta inmaduro, el prematuro manifiesta una somnolencia mas exagerada
que el recién nacido a término, lo que dificulta su alimentacion. A la luz
reacciona intensamente (reflejo oculo-cervical, muy caracteristico del
prematuro). Los movimientos son mas lentos o perezosos, su fuerza es
minima, tiene hipotonia y los reflejos propios del recién nacidos estan
disminuidos, es dificil evaluar los ciclos de suefio y vigilia en el neonato
prematuro. Duerme con mayor tranquilidad en medios térmicos neutro,

presenta poco llanto espontaneo antes de la semana 30 a la 32. A partir



de este momento, expresa hambre mediante llanto. Solo se presenta

succion ritmica no nutritiva después de la semana 32 de gestacion (4,17).

Los rifiones y las estructuras urinarias que se relacionan son
inmaduros, no concentran bien la orina o excretan grandes cantidades de
liquido. Ademas, la excrecion de farmacos toma mas tiempo. La
capacidad de amortiguacion de los rifiones es baja lo que predispone al
neonato a sufrir acidosis por reduccion de la excrecion de bicarbonato y
acido, albuminemiaglucosilada y hematuria discreta, frecuente acidosis
hiperclorémica, somnolencia y anormal excrecion de fosfatos, de interés

en la patogenia de la osteopatia de los prematuros (31, 33).

El sistema inmunitario del prematuro, esta propenso a infecciones
debido a las deficiente respuesta inmunoldégica contra agentes
infecciosos, a consecuencia de un nivel minimo de anticuerpos de Ig G la
cual se adquiere de modo principal en el Ultimo trimestres, la IgA e IgM
provienen del calostro circulantes en el plasma, insuficiente fagocitosis e
incapacidad de localizar la infeccion (los leucocitos de los lactantes de pre

término no funcionan muy bien para combatir las bacterias) (17, 31).

Considerando que la piel del recién nacido de pre término es
delgada, transparente y cubierta de vermis abundante, se aprecia mayor
proporcion de pérdidas insensibles de agua, un prematuro de entre 1000

y 1500 gr., puede perder 2 a 4 ml/kgr./hora; y los menores de 1000 hasta



5 a 7 mL./Kgr./hora, en particular en lactantes menores de 30 semanas de

gestacion, dato importante para su tratamiento y cuidado (31, 33).

Uno de los aspectos mas importantes en el cuidado de los
prematuros muy pequefios, es regular su propia temperatura, mantener
una temperatura corporal estable es muy dificil para el prematuro, a
consecuencia de la debilidad, hipoactividad y subdesarrollo muscular, el
prematuro no puede producir la cantidad de calor adecuado, es incapaz
de adaptarse a los cambios de ambiente, su centro termorregulador

situado en el cerebro no esta plenamente desarrollado (9, 31).

En general, los prematuros necesitan incubadoras provistas de
circulacién de aire filtrado, 6ptima temperatura ambiental, concentraciones
convenientes de oxigeno y humedad, y un facil acceso para atenderlo
adecuadamente, las incubadoras pueden salvar la vida de los nifios con

precaria estabilidad termal, mas aun en los primeros dias de vida.

En las incubadoras, se obtiene calor por conveccion pero se
pierde calor por evaporacion, conduccion y radiacion, es por ello que la
enfermera debe observar a los lactantes constantemente para detectar
signos de tension por frio como bradicardia, lapsos de apnea, cambios de
color, hipoglicemia y acidosis metabdlica, signos clinicos que agravarian

el estado de salud del prematuro (9).
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Otro aspecto vital e importante a tener en cuenta en el cuidado del
nifio prematuro, son los problemas que se presentan como retrasos o una
relacion anormal entre padres e hijos, preguntandonos, ¢el vinculo
afectivo entre padres e hijos, les hace dafio?, muchos de los neonatos
prematuros, experimentan menos contactos que los recién nacidos a
término, debido a un aislamiento necesario para la supervivencia del

mismo (13).

Sin embargo, el trato habitual que se les brinda a los padres,
muchas veces basado en una creencia, por cierto totalmente errénea, de
que los cuidados del recién nacido depende exclusivamente de los
profesionales de la salud, derivada en las rigidas normas hospitalarias en
las que la palabra “no” figura en todos los lugares, por ejemplo, los
horarios estrictos para ingresar a la unidad, provocan que los padres se
sometan a un régimen inadecuado, impidiéndoles en algunos casos, el

establecimiento de una buena relacion (4).

En un informe de la O.M.S., se recomienda: “Es esencial para la
salud mental, que el recién nacido tengan una relacion intima, calida y
continua con su madre, en la que los dos encuentren alegria y
satisfaccion”. Por lo tanto concluye que: “ser un padre exitoso implica un

duro trabajo” (24).

11



El vinculo es la funcién biolégica elemental para la supervivencia
del nifio, porque le brinda amor, seguridad y proteccion, y comienza
antes del nacimiento, probablemente desde que se sabe que la mujer
esta embarazada, sin embargo, es comprensible que se intensifique al
nacimiento, por lo cual esa primera etapa posterior al nacimiento tiene una
importancia relevante, la separaciéon de un bebé de sus padres en el
periodo inmediato del postparto, aunque necesaria para proporcionar el
cuidado y/o tratamiento adecuado, cuando estd seriamente enfermo,
puede resultar sumamente desfavorable para el establecimiento de la

interaccion normal de padres a hijo (9).

Como consecuencia de ello existe en las instituciones
hospitalarias, una permanente preocupacion por el bienestar del nifio que
se enfrenta con la enfermedad y la separacion de su entorno familiar y
ambiental, asi como la busqueda de alternativas para humanizar esta

experiencia.

El quehacer profesional de enfermeria cumple un rol muy
importante dentro de esta problematica del pais, en lo que se refiere a
contribuir en la disminucion de los indices de morbimortalidad perinatal en
prematuros, por ello requiere desarrollar capacidades cognitivas, técnicas
y actitudinales para enfrentar no solo a un prematuro, sino también a todo
la familia que se encuentra en un estado de desaliento y descontrol

emocional.

12



Una de las tareas mas importantes de la enfermera es la de
proporcionar conocimientos a los padres, teniendo en cuenta que para
garantizar la efectividad de la ensefianza debera tener en cuenta factores
como: edad, grado de instruccidn, conocimiento previos, habilidad para
aprender, estado de salud, disponibilidad para aprender siendo de mucha
importancia tomar en cuenta la forma como se incorpora los
conocimientos en la medida de que estos contribuyan a modificar
conductas erradas y mejorar dia a dia de forma permanente y constante
creando estilos de vida saludable para la pronta mejoria y recuperacion

del nifio(3).

Los seres humanos se han enfrentado siempre al reto, teérico y
practico a la vez, de aumentar sus conocimientos y de transformar la
realidad circundante y asi han ido acumulando saberes sobre el entorno

en el que viven (20).

Para Mario Bunge el conocimiento esta constituido por un cuerpo
de ideas comunicables, que puede ser: fundadas, ordenadas, coherentes,
claras y precisas; o vagas Yy difusas. En tal sentido contrasta dos tipos de
conocimiento; el conocimiento cientifico y el conocimiento ordinario, en los
cuales existen diferencias y semejanzas. El primero es el resultado de la
ciencia y, por sobre todas las cosas, de la investigacion cientifica,
caracterizado por ser factico (racional-objetivo), sistematico, metodico y

verificable; el segundo denominado también como conocimiento comun o
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empirico, es el resultado de la vida cotidiana, fundamentalmente de la
experiencia comun, limitado a hechos observados, usualmente singulares

vagos e inexactos (36).

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondi, distingue dos
formas de definir el conocimiento; primero, considerando el conocimiento
como un acto, y segundo el conocimiento como un producto. En la
primera definicion asume que, el conocimiento es un acto o proceso
psiquico que realizamos en cuando somos conscientes, y consiste en
percibir, intuir y observar un hecho, propiedad o cosa del mundo,
directamente por medio de los sentidos. En el conocer, el sujeto toma
contacto con el objeto pero de una manera no fisica, pues la aprehension
0 capacitacion cognoscitiva propiamente dicha es de naturaleza psiquica.
Y en la segunda definicién afirma que, el conocimiento es una formulacién
de los hechos, los caracteres o las propiedades de los objetos. Dicho en
otras palabras el conocimiento desde este enfoque viene a ser el producto

del acto de conocer (36).

El conocimiento entendido como resultado, producto o contenido
significativo, se puede adquirir, acumular, transmitir, examinar, medir y
derivar unos de otros. Distingue ademas dos niveles de conocimiento, En
el nivel vulgar; los conocimientos se adquieren en forma espontanea o
natural, esta estrechamente vinculado con los impulsos mas elementales

del hombre, sus intereses y sentimientos y por lo general se refieren a
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problemas inmediatos que la vida le plantea. El sujeto trabaja con
intuiciones vagas y razonamientos no sistematicos, ganados un poco al
azar. La organizacibn metodica y sistematica de los conocimientos

permite pasar del saber vulgar al cientifico (20).

En el nivel cientifico; se caracteriza por ser selectivo, metodico y
sistematico, se basa constantemente en la experiencia y busca explicar
racionalmente los fendbmenos. Lo cual le da un caracter riguroso y
objetivo, y hace que el, sin perder su esencia tedrica, sea eficaz
instrumento de dominio de la realidad. La ciencia es un saber que se
apoya en observaciones metddicas en procesos racionales claramente
definidos, precisos y ordenados. En este aspecto el conocimiento
filosofico es exactamente igual al cientifico, con la diferencia que aborda
problemas mas dificiles de resolver, objetos méas huidizos a la captacion y
ademas aplica permanentemente la critica a sus propios métodos y

principios (20).

No obstante las diferentes formas de definir el conocimiento, tanto
los cientificos como los filosdficos, coinciden en que todas, de una manera
o de otra, conocemos, y que gracias al conocimiento el hombre orienta su

existencia en el mundo y aprende a dominar su realidad (20).

Por lo tanto, el conocimiento es personal, en el sentido de que se

origina y reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
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propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o
intelectual) y lo incorpora a su acervo personal estando “convencidas” de
su significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que
da estructura y significado a su distintas “piezas”. Sirve de guia para la
accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos (38).

Se puede concluir gue el conocimiento se adquiere mediante una
pluralidad de procesos cognitivos: percepcion, memoria, experiencia,
razonamiento, ensefianza-aprendizaje, testimonio de terceros, etc. Por lo
gue el conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un
objeto como puede ser un libro. Su transmision implica un proceso
intelectual de enseflanza aprendizaje. Trasmitir una informacion es facil,
mucha mas que trasmitir conocimiento. Esto implica que cuando
hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a

personas a realizar esa actividad (38).

Por otro lado se debe de tomar en cuenta los sentimientos y
actitudes de los padres y de la familia, es una buena forma de entender y
atender las necesidades del nucleo familiar y es una estrategia para
vincularlos en el cuidado de su hijo prematuro hospitalizado de manera

gue se puedan satisfacer las necesidades del nifio y su familia, es decir
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ser capaces de mantener su auto cuidado y su capacidad de cuidado al

dependiente (3).

A pesar de la larga historia de investigacion sobre las actitudes,
no existe una definicion aceptada universalmente. Existiendo una multitud
de definiciones de las actitudes, entre las cuales por conveniencia de la
investigacion, se toma la definicion clasica de Allport “Una actitud es un
estado mental y neurofisiologico de disponibilidad, organizado por la
experiencia que ejerce una influencia directa sobre las reacciones del
individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se

relacionan con ellas (35, 37).

De esta manera se suele aceptar que la actitud constituye una
predisposicion organizada del sujeto para pensar, percibir, sentir y
comportarse hacia un referente u objeto cognitivo. Evidentemente entre
definicion, se relaciona fendbmenos de naturaleza diferente. Se trata de
una estructura perdurable de creencias que predisponen al individuo a

comportarse de manera selectiva hacia los referentes de actitud (37).

De este modo podemos diferenciar tres dimensiones que
configuran la actitud: EI Componente cognitivo; los conocimientos que una
persona tiene de un objeto, podran ser mas o menos erroneos, 0 muy
parciales, pero por si mismos son suficientes para fundamentar una

actitud.
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El Componente emocional; se ha considerado siempre como el
componente fundamental de la actitud, donde un objeto es posible y
probable que se asocien con sentimientos de agrado y desagrado a tal
conocimiento, especialmente si los referentes son de alguna importancia

(interés, valor) para el sujeto.

El Componente conductual; hacen referencia a intenciones
conductuales o tendencias de accion en relacion a una actitud. Es el
aspecto dinamizador de la actitud. Se trata de una consecuencia de la
conjuncion de los dos componentes anteriormente citados. Por lo tanto,
las actitudes son evaluaciones aprendidas sobre una determinada
persona, comportamiento, creencia o cosa, la facilidad con que se
modifican las actitudes dependen de muchos factores, como los

siguientes (28) (35).

Fuente del mensaje: las caracteristicas de una persona que
transmite un mensaje persuasivo, conocido como comunicador de
actitudes, ejercen un efecto importante en su eficacia. Los
comunicadores, fisica y socialmente atractivos generan un mayor cambio
de actitud que los menos atractivos. Ademas, la experiencia y veracidad

de un comunicador se relacionan con el efecto del mensaje (28).

Caracteristicas del Mensaje: en las actitudes influye no solo quién

transmite un mensaje, sino como lo hace. En general, los mensajes con
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dos posturas implicitas que comprenden tanto la posicién del comunicador
como aquella contra la que argumenta, son mas efectivos que los
mensajes con una sola postura, suponiendo que los argumentos de la
postura contraria refuta con eficacia y el receptor conoce el tema.
Caracteristicas del objetivo: una vez que el comunicador transmite un
mensaje, las caracteristicas del objetivo del mensaje determinan si este

se acepta (11, 28).

El término "actitud" ha sido definido como "reaccion afectiva
positiva 0 negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto
denotado”. Las actitudes pueden resultar positivas o0 negativas, segun
faciliten u obstruyan la manera que la persona tiene de afrontar su
realidad en cada momento de su vida. Asi una actitud positiva al enfrentar
una nueva tarea en el trabajo y de dificultad mayor, seria por ejemplo el
considerarla una oportunidad de desarrollo laboral, de ser mas
especialista en lo que hace, de demostrar que aprende en poco tiempo y

lo hace bien, un reto a las propias capacidades etc. (28, 32, 35).

Mientras una actitud negativa al enfrentar la misma nueva tarea,
en otra persona puede quedar reflejada en la autorreflexion "¢mas
trabajo? Esto no me gusta”, o "se estan aprovechando de mi buena
voluntad”. De modo que las actitudes son la disposicion con que
afrontamos la realidad en todo momento, pudiendo siempre elegir qué tipo

de actitud adoptaremos ante tal o cual evento. Entonces, decir que desde
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la perspectiva de las actitudes, estas importan mas que la situacién en
particular, debido a que van a determinar de manera significativa los

resultados que vamos a tener en esa situacion (35).

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de
las actitudes. La Teoria del aprendizaje: Al aprender nuevos
conocimientos, se intenta recoger toda la informacion posible para poder
realizar un cambio en nuestra conducta, partiendo de la nueva
informacion adquirida. El aprendizaje de estas actitudes puede ser
reforzado mediante experiencias agradable. Y la Teoria de la consistencia
cognitiva: al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo mediante la
relacion de lo que vamos a aprender con lo que ya sabemos, esto nos
llevard a que a la hora de acordarte de lo nuevo memorizado serd mas

facil recordarlo (35).

Las distintas técnicas utilizadas en la medida de las actitudes
pueden ser clasificadas en directas o indirectas en funcion de que la
persona a la que se van a medir las actitudes sepa que estan siendo
medidas o0 no. En este sentido, son técnicas directas aquellas en las que
el sujeto sabe que su actitud estd siendo medida, y son técnicas
indirectas aquellas que el sujeto no sabe que su actitud esta siendo
evaluada. Las técnicas indirectas a su vez pueden ser de dos tipos:

técnicas en las cuales el sujeto no sabe que esta siendo observado y
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técnicas en que el sujeto es consciente de que esta siendo observado,

pero no de que su actitud esta siendo evaluada (28).

Por todo lo antes expuesto, se tiene que las variables en estudio:
conocimiento y actitud fueron la base fundamental para que se haya
realizado la presente investigacion, sus definiciones fueron esclarecidas a
fin de ser medidas en la aplicacion del método mama canguro en un

hospital local de la ciudad de Trujillo-Pera.

Ademas se dice que, un parto prematuro, independientemente de
todos los problemas inherentes a la salud, trae consigo una obligada
adaptacion de los padres, en especial de la madre, a una situacion
diferente de la que habian idealizado, que inevitablemente produce

alteraciones emocionales de menor o mayor intensidad (19).

En el “Modelo de Adaptacién” de Sor Callista Roy, descrito en el
libro de Marriner, se define la Adaptacién “al proceso y al resultado por lo
que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como
individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su entorno”; La meta de enfermeria para
Roy, finalmente es promover la adaptacion para los individuos y los
grupos en los cuatro modos adaptativos, asi como contribuir a la salud, a
la calidad de vida y en el presente caso ayudarle a superar la situacion de

salud de su hijo prematuro (1, 19).
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El nivel de adaptaciéon de una persona es “un punto que cambia
constantemente y estd compuesto por estimulos focales, contextuales y
residuales que representan el estandar de la gama de estimulos con el
que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de
adaptacién”, en el presente estudio, los estimulos que influencian en los
modos de adaptacion de los padres para con la situacion de su hijo
prematuro son: la situacion misma de prematuridad y gravedad del nifio,
el medio ambiente hospitalario a veces hostil y discriminador y finalmente
las experiencias previa de la gestacion y sentimientos de culpabilidad.

(19)

Como consecuencia de la alteracion de roles de los padres al
afrontar la situacion de su recién nacido prematuro hospitalizado, se
enfoca otro concepto de la teoria, en el Modo adaptativo de desempefio
de roles, el cual atiende a los roles que asume la persona en sociedad;
las personas desempefian roles primarios, secundarios y terciarios,
manifestados por medio de conductas instrumentales que se definen
como: “la manifestacién fisica real de un comportamiento” y las conductas
expresivas son los sentimientos, actitudes afinidades y discrepancias que
una persona muestra hacia un determinado rol o su forma de

manifestacion (19).

El rol primario es determinante en la mayor parte de la expresion

conductual de una persona a lo largo de un determinado periodo de su
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vida, y esta fijado por la edad, el sexo y la fase de desarrollo; este modo
se vera afectado por la situacibn que viven los padres de un nifio
prematuro que requiere ser hospitalizado para garantizar su supervivencia
y recibir los cuidados profesionales acordes con la necesidad, lo cual
pone en peligro la estabilidad emocional de la pareja por disminuir su
papel central y fundamental de ser padres, disminuyendo su valor para

con la sociedad (19, 27).

Sin embargo, durante los ultimos afios se ha avanzado mucho en los
conocimientos sobre la interaccion entre los recién nacidos y sus padres,
el impacto de la prematurez sobre los padres y la familia es enorme, de
ahi la importancia de su apoyo. En condiciones ideales los padres
participan en estos cuidados tempranos al reconocer que ellos también
sufren privacion y estrés, se sienten inseguros sobre el futuro de su bebes
y a menudo no aptos, tristes, culpables o enojados. Estas emociones se
alivian algo, si ellos se les dan la oportunidad de acunar y cuidar a su

bebé vulnerable (7).

Es por ello que en la actualidad existen programas de
enriquecimiento intensivo que proporcionan servicio médico y educativo
para los padres e hijos, demostrando una mejora en los resultados
evolutivos a corto plazo de los nifios prematuros, una forma de lograr la
participacion de los padres es mediante el método mama canguro, que

consiste en mantener al recién nacido prematuro y de bajo peso,
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ligeramente vestido, contra el pecho del adulto (contacto piel a piel), de la
misma manera que los marsupiales (como el canguro cuyas camadas
nacen antes de término de la gestacion), permitiendo un establecimiento y
una mejor utilizacion de los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles,

siendo eficaz y facil de aplicar (5, 23).

En el Instituto Materno Infantil de Santa Fe de Bogota en Colombia,
desde Setiembre de 1979, los Doctores. Edgar Rey y Héctor Martinez,
iniciaron un cambio en el manejo tradicional del prematuro y del nifio de
bajo peso al nacer. El nuevo manejo se denominé “Programa Madre
Canguro”. El nombre se deriva de la similitud que existe entre la forma
como la cangura carga a sus crias. El “Programa Madre Canguro”, surgiod,
a raiz de un periodo de sobrepoblacion de recién nacidos, alta mortalidad
neonatal, infecciones cruzadas intrahospitalarias y limitaciones de

recursos (5, 21).

Este modelo puede aplicarse tanto en los paises desarrollados como
en los paises tecnologicamente menos desarrollados o en vias de
desarrollo como en el Peru, que tienen a su disposicion, pero de manera
limitada, los recursos econdmicos, técnicos y humanos. Pero sobre todo,
el Programa Madre Canguro garantiza el fortalecimiento del nexo estrecho
entre la madre y el hijo, brinda el apoyo y el balance emocional necesario.
Combina el tratamiento en el hospital, con el ambulatorio y en el hogar

(21).
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Segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
el costo estimado por dia, en una unidad de cuidados intensivos para
prematuros en Estados Unidos, es aproximadamente de 3000 a 5000
dolares, en paises en vias de desarrollo, se estima en 200 dolares,
mientras que, en contraste, en el programa tan solo cuesta 4,6 dolares

(21).

UNICEF ha acompafiado y apoyado el desarrollo de la Metodologia
Madre Canguro. Desde 1979, esta innovacion ha sido replicada en la
mayoria de los paises latinoamericanos, en varios paises europeos, en
diversos Estados de Norteamérica, en Asia y en Africa. La metodologia ha
sido adoptada en sitios tan diversos como en el Instituto Nacional de la
Madre y el Nifio en Lima (Peru). El Hospital Belén de Truijillo es el primer y

anico que utiliza este método en la Region (7, 21).

Segun una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) Save the Children, escribié “La gente cree que los prematuros
necesitan cuidados intensivo de alta tecnologia, pero tenemos métodos
simples que realmente funcionan y salvaria cientos de miles de vidas,”
“Estos bebés nacen demasiado pronto, pero no nacen para morir’, “Sus
muertes son totalmente prevenibles” del mismo modo, la Dra. Mason
Elizabeth, Directora de Salud Materna, del Recién Nacido, del Nifio y del
Adolescente, declaro  “El cuidado esencial del recién nacido es

” 113

especialmente importante para los que nacen prematuros,”, “Esto significa
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mantenerlos calientes, limpios y bien alimentados y garantizar que los
recién nacido, que tienen dificultades respiratorias, obtengan atencion
inmediata”. Considera tres intervenciones de bajo costo que son muy
eficaces, pero no utilizadas comunmente, sin embargo en nuestra

investigacion nos enfocamos sobre el método mama canguro (23).

Este programa propone dos objetivos fundamentales, el primero
corresponde en suplir la insuficiencia de recursos materiales: la
incubadora es reemplazada por la madre, de esta manera el prematuro
puede continuar su crecimiento en el seno materno que le proporciona
calor, alimento y proteccion contra las infecciones intrahospitalarias, de
otra parte, la incubadora podra ser utilizada para un recién nacido que la
necesite mas urgentemente. El segundo objetivo trata de evitar la
separacién prolongada de la madre y su recién nacido prematuro, al
mantenerlo cargado, permitiendo limitar, e inclusive suprimir, a veces, el

periodo de separacion entre la madre y su hijo (5).

Teniendo en cuenta los dos objetivos propuestos, el método mama
canguro puede ser utilizado para alcanzar solo uno de ellos o los dos a la
vez, asi puede ser aplicado de tres formas: como alternativa frente a la
incubadora, sustituto de las incubadoras y para limitar la separacion entre

la madre y su hijo (5).
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Las ventajas del método mama canguro son: los relacionados con su
termorregulacion y su alimentacion, es estimulado permanentemente por
los latidos cardiacos, los movimientos respiratorios, la voz, la actividad y la
presencia de la madre, los riesgo de infeccion son limitados,
proporcionando beneficios tanto para el prematuro como para la madre,
en el prematuro, disminuye las infecciones, regula la frecuencia cardiaca y
respiratoria, aumenta la regulacion de la fase del suefio, disminuye el
llanto, mejora la ganancia de peso, mantiene estable la temperatura,
favorece el binomio madre-hijo, promueve el contacto fisico, beneficia la

lactancia materna (9, 23).

Para la madre, facilita la lactancia materna, disminuye el temor,
ansiedad y abandono, encuentra significado como madre, domina el
cuidado del nifio, promueve la participacién activa en el cuidado,
desarrolla un mejor sentido de proteccion. Para la institucién, disminuye
costos de atencion, facilita la alta hospitalaria precoz, disminuye el indice
de infecciones intrahospitalarias, ofrece un mayor cubrimiento, racionaliza
el recurso humano y técnico disponible, y disminuye el hacinamiento (5,

9).

Segun la O.M.S., para el prematuro que va a ser puesto en canguro,
es necesario haber superado antes cualquier tipo de patologia, debe
respirar espontaneamente, sin oxigeno adicional, su Unico problema debe

ser la autorregulacion de la temperatura corporal, la capacidad de
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alimentarse (mamar y tragar) no constituye un requisito indispensable, se
puede iniciar durante la fase de alimentacion por sonda, estas
recomendaciones deberian adecuarse a la situacion de la region , el

sistema de salud, el centro de salud y el contexto individual. (23).

A las familias que estén en capacidad de aplicar el método y que
acepten seguir todas las reglas e indicaciones, esto requiere una
excelente motivacién, disciplina y compromiso, y una amplia
disponibilidad, después de recibir la informacion sobre el método, debera

decidir si acepta el compromiso de formar parte del programa. (5, 9).

Cuando se cumplan las condiciones, se hara la preparacion de la
puesta en posicion canguro, debe de estar en contacto directo piel a piel
las 24 horas del dia (sin embargo de acuerdo a los lineamientos de cada
lugar donde se lleva a cabo este programa el tiempo puede ir de 1 a 24
horas) en posicion vertical con la cabeza mas alta que su cuerpo, entre
los senos de su madre o el pecho de su padre o cualquier persona sana
gue esté motivada, a su vez la cabeza extendida con la mejilla recostada
sobre un lado, los brazos sobre los senos y las caderas en flexion y
abduccidn (posicion de rana), se debe tener mucho cuidado de mantener

libre y permeable la via aérea (5, 9, 23).

El contacto piel a piel, la proximidad con la madre, sus caricias, su

voz, su latido cardiaco, son considerados como elementos importantes en
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la estimulacion de la respiracion del nifio, evitAndose asi las apneas. El
contacto continuo, ayuda al nifio a mantener una adecuada temperatura
corporal, y genera el desarrollo de un lazo emocional estrecho entre la

madre y su hijo (5).

Si la temperatura ambiental oscila entre 22 y 24° C, el bebé al que se
transporte en posicion canguro no llevard mas ropa que el pafal, un gorro
y unos calcetines que lo abriguen. Si la temperatura desciende por debajo
de los 22° C, el bebé debera llevar una camiseta de algodon sin mangas y
abierta por la parte delantera, de manera que el rostro, el pecho, el
abdomen y las extremidades permanezcan en contacto piel a piel con el
pecho y el abdomen de la madre. Posteriormente, la madre se cubrira a si
misma y al bebé con su ropa habitual., para su comodidad la madre
puede sostener a su bebé con una tela, faja de lycra o algodén para
permitir mayor seguridad, libertad de movimientos y menos interferencia

con las actividades diarias (5, 9).

La duracion, de la posicion esta determinada por el mismo nifio, pues
muestra su inconformidad e incomodidad, manotea, patalea, llora y se
estira, esto ocurre cuando se acerca a la fecha de término de 40 semanas
de edad gestacional y logra un peso alrededor de 2000 gr. Se permite
retirarlo de la posicion canguro por cortos periodos de tiempo y

Unicamente para el cambio de pafial y la lactancia materna (5, 9).

29



Mientras esté en posicién canguro solo se le realizara aseo de la
cavidad oral con agua, evitar el cubrimiento del ombligo para favorecer la
colonizacion de la flora materna, el area genital se asea con agua, la
limpieza en partes contaminadas con material fecal u orina se realizara
con un pafio o trapo de algoddén humedo Yy tibio, si hay necesidad de
limpiar otras partes de cuerpo, deberd hacerse con agua y enjuagando
con cuidado, no se debe bafiar al prematuro con un peso inferior de 2000

ar. (5, 9).

Teniendo en cuenta el peso de los prematuros y su dificultad para
alimentarse durante periodos prolongados, se opta por alimentarlo con
mucha frecuencia y a intervalos regulares, la alimentacibn materna debe
empezar en la medida de lo posible, desde el nacimiento, siendo este
alimento adaptable a recién nacidos fragiles como los de bajo peso,
permitiendo evitar manipulacion y preparaciones dudosas con leche
artificial, proporcionandole a la vez anticuerpos indispensable para su

crecimiento y desarrollo (5, 23, 24).

La alimentacién del prematuro puesto en posicidbn canguro es solo
con leche materna en forma exclusiva y a libre demanda, la cual no solo
satisface las necesidades nutricionales, sino también, forman la base del
desarrollo saludable de la personalidad. El proceso de succion esta
intimamente relacionado con el comienzo del desarrollo intelectual, con la

formacion de una relacion materno-infantil, y la necesidad del pequefio y
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su bienestar. La alimentacion también constituye, la base para la primera
exploracion del pequefio con el medio que lo rodea y para superar su
primera tarea de desarrollo de la vida, es decir que confian en si mismo y

el mundo que lo rodea (6).

Lo que se ha sefialado hasta el momento lleva a suponer que las
perturbaciones en cuanto al desarrollo, especificamente la parte psiquica
del nifio, provienen, no tanto de que sea prematuro, como de que el
vinculo que desde antes del nacimiento se establece entre la madre y su
hijo, se vea alterado por la separacibn que causa la incubadora o
cualquier intervencidon que excluya a la madre del cuidado de su nifio (9).
A pesar de las precauciones tomadas en Bogota (pais pionero de la
mencionada metodologia), no se han podido evitar algunos fracasos
como deceso o0 re-hospitalizacion del prematuro a causa de una

inadecuada aplicacion del método (5, 8,9).

Todas las madres, independientemente de su edad, numero de
partos, educacion, cultura y religion, pueden aplicar el Método Mama
Canguro (MMC). ElI Método Mama Canguro (MMC) puede resultar
especialmente indicado para madres adolescentes y para aquellas
amenazadas por factores de riesgo social. Conviene describir
cuidadosamente a la madre los diversos aspectos que conforman este
meétodo: la posicién, las opciones de alimentacion, la atencién en la

institucion y en el hogar, lo que puede hacer y lo que no debe hacer. Hay
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que explicarle las ventajas y las implicaciones de este tipo de cuidados
para ella y para su bebé y exponerle en todo momento las razones que
subyacen a toda recomendacién. La adopciéon del Método Maméa Canguro
(MMC) deberia ser el resultado de una decision informada y en ningun

caso deberia percibirse como una obligacion.

Este desarrollo, el sentir de madre, comienza con el contacto inicial
de madre e hijo, cuando la madre toca (al principio timidamente) y luego
abraza a su hijo; todo este proceso se logra desde el momento en que la
madre acepta participar en el tratamiento de su nifio como “Mama

Canguro”, ayudando a que el crezca y desarrolle satisfactoriamente.

Mama canguro implica, ser consciente de que su desempefio dentro
del método se reviste de amplia responsabilidad, constancia y dedicacién
hacia su bebé prematuro; brindandole un ambiente propicio para su
crecimiento y desarrollo, satisfaciendo sus necesidades fisiolGgicas,
psicolégicas y proteccion fisica, teniendo un conocimiento que no

entorpezca el estado de salud de su prematuro y con una actitud positiva.

Se encontraron algunas investigaciones que ponen en practica el

método mama canguro, dentro de las cuales tenemos:

Espejo, E. (2012) en su estudio titulado “Conocimiento y actitud de

las madres acerca del método madre canguro”, realizado en el servicio de
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intermedios neonatal en el Hospital Alberto Sabogal, Lima- 2012, refiere
lo siguiente: que del 100%(30), 80%(24) no conocen acerca del método
mama canguro y 20%(6) conocen. Al determinar las actitudes de las
madres acerca del método madre canguro, el 57%(17) muestra

indiferencia, 23%(7) aceptacion y 20%(6) rechazo. (10).

Fernandez F. et. al., en Cuba en el 2012, realizaron un estudio de
intervencion, pre experimental, descriptivo, con el objetivo de implementar
el método madre canguro como alternativa al método convencional en la
atencion a los recién nacidos pre-términos y de bajo peso, encontraron
que el 70,9% de las madres estuvieron satisfechas con los logros

alcanzados al implementar el método madre canguro. (12)

La presente investigacion se justifica, porque viviendo es un pais en
vias de desarrollo, contando con una tecnologia avanzada insuficiente o
siendo ésta limitada, es prioritario dar a conocer a los padres con hijos
prematuros, sobre la metodologia madre canguro, como alternativa a un
tratamiento eficaz. El método mama canguro, trae innovacion y presenta
una atencion segura y humanizada, que incluye a los padres a ser los
protagonistas principales en la recuperacion de su recién nacido
prematuro, siendo aplicada también, en la mayoria de los paises
latinoamericanos, asi como en varios paises europeos, en diversos

Estados de Norteamérica, en Asia y en Africa (21).
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Se justifica también por la alta tasa de mortalidad neonatal y
prematuridad, de 11,0 % para el afio 2010 y de 15,8 % para el 2012
respectivamente, donde las enfermedades perinatales estan consideradas
como la tercera causa de muerte, sobre todo en neonatos prematuros,
requiriendo de wuna atencion especializada, que le permita la
supervivencia con calidad de vida y la participacion continua de los
padres, siendo el método mama canguro una alternativa segura y eficaz

(15).

La enfermera es el personaje clave que enfatiza la prestacion del
cuidado profesional con calidad en la atencion materno infantil, en la que
disefia actividades relacionadas con la ensefianza, orientacion,
supervision de los diferentes aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociales

del recién nacido y su entorno.

En la funcién educadora del profesional de enfermeria, tiene que dar
oportunidad a los padres para aprender y cuidar a su bebe, ser modelo
del cuidado y ser apoyo, consejera y amiga, siendo una de las tareas mas
importantes el de proporcionarle conocimiento a los padres,
especialmente a la madre que es protagonista directa, estos
conocimientos contribuiran a modificar conductas erradas y mejorar dia a
dia de forma permanente y constante creando estilos de vida saludable

para asi facilitar la mejoria y recuperacion del bebé (18).
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El rol de la enfermera en el método mama canguro se dirige hacia la
educacidon que se imparte a los padres, equipo de salud, con el objetivo
de favorecer la aceptacion, adaptacion a nuevas técnicas de estudio que
favorezcan a mejorar la sobrevida del prematuro, asimismo busca la
adaptacion emocional, psicoldgica en el cuidado del nifio en el ambiente

hospitalario y posteriormente en el hogar.

La enfermera ayuda a los padres en desarrollar la capacidad
materna, paterna y autosuficiente, teniendo en cuenta su diferencias
culturales, habitos y costumbres, creencias y actitudes que puedan afectar
la interpretacion que se brinda a los padres en las recomendaciones
acerca del método, por ello la enfermera debe reunir los conocimientos
sélidos del método mama canguro especialmente en las tres dimensiones
de termorregulacion, lactancia materna exclusiva y estimulacion
temprana.

Adicionalmente la madre debe poseer una base de conocimientos
que le permita responder a los cuidados, ya que el contacto madre-hijo
proporciona estimulacion y satisfaccion afectiva, teniendo en cuenta las
caracteristicas socio-culturales, para favorecer una comunicacion asertiva

y el desarrollo eficaz del método mama canguro.

Ante lo mencionado surge la inquietud de conocer el nivel de

conocimiento y la actitud de la madre del prematuro, enfatizando la

importancia de su participacion para el logro eficaz del método y asegurar
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el crecimiento y desarrollo 6ptimo del prematuro. Segun la situacion
expuesta, es que queremos dilucidar la siguiente interrogante de

investigacion:

¢EXISTE RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y LA

ACTITUD DE LA MADRE DEL PREMATURO HACIA EL METODO

MAMA CANGURO, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2014?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro,

Hospital Belén de Truijillo 2014.

Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de la madre del prematuro hacia

el método mama canguro.

o Identificar la actitud de la madre del prematuro hacia el método

mama canguro.

Hipotesis

H1 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro.
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.  MATERIAL Y METODO

2.1. Material de estudio
2.1.1 Universo Muestral:

Estuvo constituido por el total de 25 madres con sus respectivos
neonatos prematuros que se encontraron realizando el método mama
canguro en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo en

los meses de Febrero-Abril del 2015.

2.1.2. Criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de Inclusion:
» Madre que realiza el método mamé canguro.
= Madre con hijo prematuro sin complicaciones
= Madre con hijo prematuro con un peso inferior a 1800 gr.
Criterios de Exclusion:
= Madre con hijo de bajo peso al nacer que requieran de cuidados
especiales por patologia agregada.
= Madre que abandone el método mama canguro.

= Madre que no desee participar en el estudio.

2.1.3 Unidad de anélisis:

Cada una de las madres que pertenezca al programa Mama

Canguro del Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo.
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2.2. Método
2.2.1 Tipo de estudio:

El presente estudio es descriptivo-correlacional porque describe la
relacion entre dos o mas variables en un momento especifico (30).
2.2.2 Disefio de investigacion:

El disefio de estudio no experimental de corte transversal busca
evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud de

la madre del prematuro hacia el método mama canguro. (14)

Segun Hernandez

Donde:
o M: Madre que pertenezca al programa mama
Canguro del Hospital Belén de Truijillo.
o X1: Nivel de conocimiento de la madre
o X2: Actitud de la madre
o r: Relacion entre el nivel de conocimiento y la
Actitud de la madre del prematuro hacia el

método mama canguro.
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2.2.3 Operacionalizacion de variables.
< Variable X1
= Definicion Conceptual: Nivel de conocimiento de la
madre del prematuro hacia el Método Mama Canguro
(MMC).

Es el conocimiento acerca del método mama canguro que adquiere
la madre del nifio prematuro, mediante una pluralidad de procesos
cognitivos: percepcion, memoria, experiencia, razonamiento, ensefianza-
aprendizaje y que debe tener un cierto nivel, para que la madre pueda
orientar su existencia plasmada en el ejercicio de su rol y aprender a

dominar su nueva realidad (20, 38).

= Definicion operacional: Nivel de conocimiento sobre el

Método Mama Canguro (MMC).

. Nivel Alto: 10-14 puntos
o Nivel Médio: 5-09 puntos
o Nivel Bajo: 0-4 puntos

< VariableX2
= Definicion Conceptual: Actitud de la madre del
prematuro hacia el Método Mama Canguro (MMC).
La actitud de la madre del nifio prematuro constituye una

predisposicién organizada para pensar, percibir, sentir y comportarse
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hacia la aplicacion del método mama canguro, es decir, evidenciar una
reaccion afectiva positiva 0 negativa, segun faciliten u obstruyan la

manera en que esta tenga que afrontar la nueva situacion (35, 37).

= Definicion Operacional: Actitud de la Madre del
prematuro hacia el método maméa canguro (MMC).
o Actitud positiva: 11-20 puntos.

o Actitud negativa: 0-10 puntos.

2.2.4 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos, primero se realizo los tramites
administrativos en la Direccidon, Departamento de Enfermeria vy
Departamento Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo a fin de obtener
la autorizacion y las facilidades pertinentes, luego de su aprobacion se
llevd a cabo las coordinaciones con los Jefes del Servicio de
Neonatologia (Médico y Enfermera Jefe) a fin de iniciar la recoleccion de
datos, aplicandose previo el consentimiento informado a las madres

participantes(anexo 01).

El procedimiento de recoleccion de informacion en el presente

trabajo de investigacion se baso en la aplicacion de 2 instrumentos:
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El primero: Cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento de la
madre del prematuro hacia el método mama canguro, que consto de dos
partes: La primera se refiri a los datos generales; items relacionados con
edad, numero de hijos, procedencia y tiempo de estancia hospitalaria del
recién nacido prematuro. La segunda parte estuvo formulada en 14 items
en el que cada respuesta correcta valio 1 punto y la incorrecta O puntos,
estructurado con el proposito de determinar el nivel de conocimiento por
parte de la madre del prematuro hacia el método mama canguro, dicho
instrumento fue respondido en un tiempo no mayor a 20 minutos (anexo

2).

El segundo: Cuestionario referido a la Actitud de la madre del
prematuro hacia el método mama canguro, consté de 10 items en el cual
se hizo uso de una Escala de tres niveles de respuesta, con puntajes
correspondientes a lo solicitado de 0 a 2 puntos, para su aplicacion se

tomo un tiempo no mayor a los 10 minutos (anexo 03).

Terminada la aplicacion de los dos instrumentos se procedio a la

revision de todas las preguntas con el objetivo de verificar que todas las

respuestas hayan sido marcadas en su totalidad.
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2.2.5 CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.
Validez y Confiabilidad:
Validez:

Para la validez de los instrumentos se utilizé la validacién por
expertos o critica de jueces. Los instrumentos fueron evaluados por 6
expertos profesionales de la salud (2 Médicos y 4 Enfermeras) quienes
emitieran sus juicios, los mismos que permitieron modificar algunos items

de los instrumentos a utilizar (anexo n° 4)

Prueba Piloto:

Los instrumentos fueron sometidos a prueba piloto en el Hospital
Nacional Madre Nifo “San Bartolomé” de Lima-Peru, para conocer su
comprension, practicidad y tiempo de aplicacién de dicho instrumento; asi

como para proporcionar la base necesaria y confiabilidad del mismo.

Confiabilidad:
Se determind a través de la prueba estadistica del coeficiente
Alpha de Cronbach, aplicado a la prueba piloto obteniéndose los

siguientes resultados (anexos 5y 6).

VALOR DE | NUMERO | NUMERO
TEST ALPHA DE DE DE
CRONBACH | CASOS ITEMS

Cuestionario sobre Nivel
de conocimiento de la 0.719 17 14

madre hacia el método
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mama canguro del

prematuro

Cuestionario sobre la

actitud de la madre hacia
; ] 0.789 17 10
el método mama canguro

del prematuro

2.2.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

La recoleccion de datos se realiz0 teniendo en cuenta el
consentimiento informado, permitiéndonos contribuir a un procedimiento
cientifico con proyeccion y beneficio social, mediante el cual se precisé y
respetd no solo los objetivos del consentimiento informado sino también
sus elementos, en el caso de las madres que no accedieron a participar
en la encuesta, se respetd de igual modo la decision de cada uno de
ellas. Dicha informacién (consentimiento informado) fue comunicada
oralmente por una de las autoras, permitiéndonos responder ante

cualquier inquietud sobre el cuestionario a aplicar.

De esta manera se respeto la dignidad y derechos de cada una de
las participantes garantizando que la informacion obtenida por parte de
ellas, se mantuvo en el anonimato, de esa manera ayudé a respaldar el

estudio, delimitando el ambito de accion.
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El principio del respeto por la dignidad humana comprende
también el derecho de las personas a ser informadas y a tomar
voluntariamente la decision sobre su participacion en un estudio, tal
informacion implica que el investigador describa detalladamente a los
posibles sujetos de investigacion, la naturaleza del estudio, el derecho
que tienen a reusarse a participar y las responsabilidades del

investigador.

Por lo anteriormente mencionado y para garantizar a las
participantes la confidencialidad y el anonimato se elaboré un

documento de consentimiento informado (anexo 01).

2.2.7 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Los datos recolectados a través de los instrumentos
utilizados, fueron automatizados para crear una base de datos usando el
software Microsoft Excel 2010 y utilizando el Software estadistico SPSS

Version 18.0, se realizo lo siguiente:

Las distribuciones de frecuencias simples para cada variable
en estudio; se presentd en cuadros y graficos estadisticos, visualizando
las proporciones de madres, en los diferentes niveles de conocimiento
sobre el manejo del método mama canguro del prematuro; Asi como

también en el nivel de actitud frente al método mama canguro.
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Ademas, se obtuvieron las distribuciones de frecuencias
bidimensionales, segun nivel de conocimiento y actitud de las madres en
el manejo del método mama canguro del prematuro, presentandolos
ademas en gréaficos de barras comparativas; posteriormente se realizo la
prueba de independencia o prueba Chi-Cuadrado para establecer si hay
alguna relacion significativa (p < 0.05) en cuanto a los criterios de
clasificacion de las variables en estudio, haciendo uso de las tablas de
contingencia. Considerando también las medidas de asociacién para
escala ordinal Tau-c de Kendall que nos indico si existi6 una asociacion

positiva 0 negativa para determinar su relacion.
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lll.- RESULTADOS

Tabla N° 01

Nivel de conocimiento de las madres del prematuro hacia el método

mama canguro en el Hospital Belén de Trujillo, 2014.

18 72
3 12
4 16

25 100

FUENTE: Cuestionario sobre el nivel del conocimiento de la madre

del prematuro hacia el método mama canguro.
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Gréafico N° 01

Nivel de conocimiento de la madre del prematuro hacia el método

mamaé canguro en el Hospital Belén de Trujillo, 2014:
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FUENTE: Cuestionario sobre el nivel del conocimiento de la madre

del prematuro hacia el método mama canguro.
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Tabla N° 02

Actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro

en el Hospital Belén de Trujillo. 2014

Actitud Fi %

Positiva 20 80
Negativa 5 20
Total 25 100

FUENTE: Cuestionario sobre la actitud de la madre del prematuro

hacia el método mamé canguro
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Gréfico 02

Actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro

en el Hospital Belén de Trujillo, 2014:
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FUENTE: Cuestionario sobre la actitud de la madre del prematuro

hacia el método mamé canguro.
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Tabla N° 03
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la madre del

prematuro hacia el método mamé canguro, Hospital Belén de Trujillo

2014

Positiva Negativa
N° % N° % N° %
18 72 0 0 18 72
2 8 1 4 3 12
0 0 4 16 4 16
20 80 5 20 25 100
X% =20.833 gl.=2 P = 0.00<0.05

Fuente: Cuestionario sobre el nivel del conocimiento y actitud de

la madre del prematuro hacia el método mama canguro
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Gréafico N° 03:

Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la madre del

prematuro hacia el método mamé canguro, Hospital Belén de Trujillo

periodo 2014
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel del conocimiento y actitud de

la madre del prematuro hacia el método mama canguro.
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IV. DISCUSION

El presente estudio se realizd para determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud de la madre del prematuro hacia el

método mama canguro, Hospital Belén de Trujillo.

La totalidad de la muestra estudiada estuvo compuesta por
madres de neonatos prematuros que realizaron la técnica mama canguro,
como parte de un programa de atencidn con participacion materna
ofrecida por este nosocomio; en donde las variables de interés
correspondieron al nivel de conocimiento y la actitud materna en relacion
a este programa; condiciones que fueron precisadas por medio de la
aplicacion de cuestionarios previamente validados en poblaciones

similares.

En la tabla N° 1 se describe el nivel de conocimiento de la madre
del prematuro hacia el método mama canguro; se observa que el 72%
(18) de las madres tiene un nivel de conocimiento alto, seguido de 16%
(4) que presenta nivel de conocimiento bajo, y el 12% (3) presenta un

nivel de conocimiento medio.

Los hallazgos encontrados difieren con los de Espejo, E., Lima,

2012, realiz6 una investigacion sobre “Conocimiento y actitud de las

madres acerca del método madre canguro”, sus resultados mostraron
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que del total de madres, el 80% no conocen acerca del método mama

canguro y 20% si conocen. (10)

Es importante recalcar que el nivel de conocimiento que posea la
madre, sirve de guia para la ejecucion de acciones, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento segun lo estipule el método mama
canguro. Esas acciones tienen por objetivo general mejorar la calidad de

vida del recién nacido prematuro y los miembros de su familia (38).

El conocimiento entendido como resultado, producto o contenido
significativo, puede ser adquirido, acumulado, transmitido, medido y
derivado unos de otros; el conocimiento vulgar de la madre se adquiere
en forma espontanea o natural, esta estrechamente vinculado con los
impulsos méas elementales del ser humano, sus intereses, sentimientos y
por lo general se refieren a problemas inmediatos que la vida le plantea y
que a veces no son esperados, como la situacion de prematuridad de su
recién nacido. La madre trabajara con intuiciones vagas (pueden ser
producto de la experiencia de ser madre) y razonamientos no
sistematicos, ganados un poco al azar. La organizacion metodica y
sistematica de los conocimientos permite pasar del saber vulgar al

cientifico (20).

Por lo tanto, una de las tareas mas importantes de la enfermera

es la de proporcionar conocimientos a las madres, teniendo en cuenta
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gue para garantizar la efectividad de la enseflanza debera tener en cuenta
factores como: edad, grado de instruccién, conocimientos previos,
habilidad para aprender, estado de salud y disponibilidad para aprender
siendo de mucha importancia tomar en cuenta la forma como se incorpora
los conocimientos en la medida de que estos contribuyan a modificar
conductas erradas y mejorar dia a dia de forma permanente y constante
creando estilos de vida saludable para la pronta mejoria y recuperacion

del recién nacido prematuro (3).

Para la presente investigacion, los niveles altos de conocimiento
(72%) de las madres hacia el método mama canguro posiblemente se
debe a que el programa esta liderado por enfermeras capacitadas en el
area, considerando que el Hospital Belén de Trujillo es el uno de los
hospitales de nivel Ill que cuenta con un servicio de neonatologia bien
implementado y es el centro de referencia de la region para tratar casos
de niflos prematuros y sus complicaciones, el cual viene ejecutando sus

actividades ya desde hace muchos afos.

El disefio de la estrategia educativa debe ser flexible, disponer de
recursos humanos dedicados a capacitacion individualizada, visitas de
monitoreo y evaluacion familiar, que contribuyen a afianzar el apoyo,
disipar dudas, temores y en la correcta aplicacion de las actividades

practicas del programa educativo método mama canguro.
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En la tabla N° 2 se describe la proporcion de madres participantes
segun la actitud de las mismas hacia el método mama canguro; se
observa que el 80% de las madres presentaron actitud positiva para la

aplicacion de este método y 20% presentaron una actitud negativa.

Los resultados encontrados se asemejan al de Fernandez F, et
al., en Cuba, 2012, quienes realizaron una “Implementacion del método
Madre Canguro como Alternativa al Método Convencional en Neonatos de
Bajo Peso, encontrandose que el 70,9% de las madres estuvieron
satisfechas con los logros alcanzados al implementar el método madre
canguro, resultados que demuestra una tendencia positiva para con el

método (12).

Los hallazgos encontrados difieren del estudio hecho por Espejo
E, Lima, 2012, sobre “Conocimiento y actitud de las madres acerca del
método madre canguro”, los resultados fueron que el 57%(17) muestra

indiferencia, 23%(7) aceptacion y 20%(6) rechazo. (10).

Las actitudes pueden resultar positivas o negativas segun faciliten
u obstruyan la manera que la persona tiene que afrontar su realidad en
cada momento de su vida. De modo que las actitudes son la disposicion
con que afrontamos la realidad en todo momento, pudiendo elegir

siempre gue tipo de actitud adoptaremos ante tal o cual evento.
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La facilidad con que se modifican estas actitudes maternas
dependera de quién sea la fuente del mensaje, es decir, del personal de
salud mas persuasivo en el cuidado de estos pacientes, ésta la
enfermera del servicio de neonatologia, quién trasmite mensajes
resaltando las ventajas y desventajas de la aplicacion del método y utiliza
estrategias educativas acordes con el aprendizaje de la madre (11, 28,
35).

La situacion de un parto prematuro, independientemente de todos
los problemas inherentes a la salud, trae consigo una obligada adaptacion
de los padres, en especial de la madre hacia un nuevo rol, a una situacion
diferente de la que habian idealizado, que inevitablemente produce
alteraciones emocionales de menor o mayor intensidad. La meta de
enfermeria para Roy, es promover la adaptacion para los individuos y los
grupos, asi como contribuir a la salud, a la calidad de vida y en el
presente caso ayudarle a la madre del prematuro a superar la nueva

situacion (1, 19).

Como consecuencia de la alteracion de roles de los padres al
afrontar la situacion de su recién nacido prematuro, se enfoca el concepto
del Modo adaptativo de desempefio de roles, descrita por Roy, el cual
atiende a los roles primarios, secundarios y terciarios que asume la
persona en sociedad, manifestados por medio de conductas
instrumentales que se definen como: “la manifestacion fisica real de un

comportamiento” y las conductas expresivas son los sentimientos,
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actitudes, afinidades y discrepancias que una persona muestra hacia un
determinado rol o su forma de manifestacion, este se vera influenciado
por los estimulos identificados como la situacion misma de prematuridad
y gravedad del nifio, el medio ambiente hospitalario a veces hostil y
discriminador y finalmente las experiencias previa de la gestacion y

sentimientos de culpabilidad (19).

En el servicio de neonatologia del Hospital Belén de Truijillo, las
enfermeras que vienen participando activamente en la ejecucion del
método mama canguro, son un personal valioso y capacitado para tal fin,
estan convencidas por su experiencia y busqueda de informacion, que el
método ayuda en la recuperacion del nifio prematuro a la vez que
fortalece el vinculo madre e hijo haciendo participe a otros miembros de la
familia, fomentando el desempefio de un nuevo rol de forma positiva, de
esta manera ellas trasmiten también sus actitudes positivas que creemos

influencian mucho en la familia y especialmente en la madre.

Se dice que los sentimientos y actitudes de los padres y de la
familia, es una buena forma de entender y atender las necesidades del
ndcleo familiar y es una estrategia para vincularlos en el cuidado de su
hijo prematuro hospitalizado de manera que se puedan satisfacer las
necesidades del nifio y su familia, es decir ser capaces de mantener su

autocuidado y su capacidad de cuidado dependiente. (3)
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Por lo tanto, la importancia de conocer las actitudes maternas
radica en que segun la direccibn que tomen (positiva 0 negativa), van a
facilitar u obstruir la manera en que la madre tiene de afrontar el nuevo rol
gue esta viviendo, el cual se espera que sea positivo. En los resultados de
la presente investigacion, existe una satisfaccion implicita de la madre y
de las enfermeras puesto que los resultados muestran que el mayor
porcentaje (80%) de las madres presentaron actitudes positivas hacia el
método mama canguro, lo cual demuestra el éxito que acontece a esta
actividad de aprendizaje que se refuerza mediante experiencias
agradables y que se lleva a cabo por mas de 8 afios en el mencionado

nosocomio.

En la tabla N° 3 se describe la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la actitud materna hacia el método mama canguro; se
observa que cuando el nivel de conocimiento es alto 72% (18), las madres
presentaron una actitud positiva no encontrandose nadie con actitud
negativa. Cuando el nivel de conocimiento es medio 12% (3), un 8% (2)
de madres presentaron actitud positiva y 4% (1) actitud negativa. Y
finalmente cuando el nivel de conocimiento es bajo 16% (4), el 16% (4) de
madres presentaron actitud negativa no encontrando nadie con actitud

positiva para con el método mama canguro.

Al comparar el estudio con los resultados, de Espejo, E. (2012) en su

estudio titulado “Conocimiento y actitud de las madres acerca del método
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madre canguro”, realizado en el servicio de intermedios neonatal en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima- 2012, refiere lo siguiente: que del
100%(30), 80%(24) no conocen acerca del método mama canguro y
20%(6) conocen. Al determinar las actitudes de las madres acerca del
método madre canguro, el 57%(17) muestra indiferencia, 23%(7)

aceptacion y 20%(6) rechazo. (10).

De esta manera se suele aceptar que la actitud constituye una
predisposicién organizada del sujeto para pensar, sentir, percibir y
comportarse hacia un referente u objeto cognitivo, los conocimientos que
una persona tiene de un objeto, podria ser mas o0 menos erréneos, 0 muy
parciales, pero por si mismos son suficientes para fundamentar una
actitud, siendo posible y probable que se asocien con sentimientos de
agrado y desagrado a tal conocimiento , especialmente si los referentes

son de alguna importancia (interés, valor) para el sujeto.

Estos resultados tienen un sustento tedrico “teoria del
aprendizaje”, se dice que el aprender nuevos conocimientos, se intenta
recoger toda la informacion posible para poder realizar un cambio en

nuestra conducta, partiendo de la nueva informacion adquirida.

En la presente investigacion se pudo evidenciar que el nivel de

conocimiento del grupo de madres que participa en el programa mama
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canguro es alto (72%) y con ella la actitud que presentan frente al mismo

tiene una tendencia positiva (80%),

La expectativa respecto a la asociacion se correspondia con la
circunstancia de que una actitud positiva hacia la intervencion mama
canguro condicionaba mayores niveles de conocimiento del método por
parte de las madres siendo ellas las protagonistas de la intervencion, ello
redundaria en una mayor eficacia para esta estrategia de cuidado
neonatal; en este sentido la significancia de esta asociacién fue

significativa (P=0.00<0,05).
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V. CONCLUSIONES

1.-El nivel de conocimiento de la madre del prematuro sobre el método
mama canguro fue alto en el 72% de las madres; medio en el 12% y bajo

en el 16%.

2.-La actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro

fue positiva en el 80% de los casos y negativa en el 20%.

3.-Existe relacion significativa entre actitud y nivel de conocimientos

materno respecto al método mama canguro en el Hospital Belén de

Trujillo 2014. Se acepta la hipotesis planteada (p<0,05).
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IV. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar investigaciones que relacionen el nivel de
conocimiento de la madre acerca del método mama canguro con la
participacion de algunos miembros influyentes del personal de
salud, ademas de enfermeras, médicos, obstetras, nutricionistas y
psicologos, para identificar la calidad e influencia de la
participacion especifica de cada uno en el desarrollo e

implementacion del método.

2. Realizar trabajos de investigacion comparativos y/o cualitativos,
entre la actitud de la madre sometida al método mama canguro y la

actitud de la madre con técnicas convencionales (incubadoras).

3. Se recomienda la implementacion de nuevos programa
educativos que integren las actividades de aprendizaje no solo en
la adquisicidbn de conocimientos sino también en la modificacion
de actitudes, integrando a todo el equipo multidisciplinario que

brinda servicios de salud a la familia del nifio prematuro.
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ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA
MADRE DEL PREMATURO HACIA EL METODO MAMA CANGURO,
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2014~

Autoras:

Bch. Prado Dioses Juliana Vanessa

>
= Bch. Soriano Vega, Soledad Gabriela

Estimada sefiora:

Reciba mis cordiales saludos, a la vez invitarla a participar en esta
investigacion que trata de determinar el Nivel de Conocimiento y la Actitud que
usted posee frente al Programa Mama Canguro del servicio de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo, que va a permitir mejorar la calidad de vida que su hijo
requiere, implementando nuevas tendencias sobre como educarla y orientarla en el
manejo y manipulacion de su hijo prematuro, conociendo anticipadamente sobre
las bondades y beneficios que trae el mencionado programa, tanto para usted
como para su hijo, siendo este Nosocomio el Unico que practica este técnica en la

poblacion Libertefia.

Sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion.

Bch. Soriano Vega, Soledad Gabriela Bch. Prado Dioses, Juliana Vanessa
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONA DE ENFERMERIA

UESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE LA MADRE
DEL PREMATURO HACIA EL METODO MAMA CANGURO

Por Bchs. Prado y Soriano.

INSTRUCCIONES: Estimada (0) Entrevistada (o) reciba mis cordiales saludos,
agradeciendo de ante mano por su participacion y sinceridad en el llenado de este
cuestionario; Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una aspa (X)
la respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo y
confidencial; solicito que responda con veracidad y precision estas preguntas.

Muchas gracias.

A. DATOS GENERALES EN RELACION A LA MADRE Y EL NINO:

b) Numero de hijo (s): 1-2 () 3-4() masded ()
c) Procedencia:

d) Tiempo de estancia Hospitalaria del nifio:

B. DATOS RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO:
1) Se considera prematuro, a todo nifio nacido:

a) A los 9 meses de Gestacion, con un peso casi siempre
menor de 2 kilos, piel sonrosada, llanto fuerte y puede
mamar.

b) Antes de los 8 meses de Gestacion, peso casi siempre
menos de 2000 kgr, piel arrugada, cuello corto, con poca
grasa (de aspecto delgado), llanto débil, no puede mamar.

c) Antes de los 8 meses de Gestacion, peso casi siempre mas
de 2500 kgr, piel sonrosada, cuello corto, llanto débil,
puede mamar.

d) No sabe

2) La técnica mama canguro consiste en:
a) Mantener al prematuro en brazos de la madre,
proporcionandole lactancia materna exclusiva, y un
acercamiento rapido entre madre-hijo.

73



b)

c)

d)

Mantener al prematuro en contacto piel a piel sobre el
pecho de la madre, proporciondndole lactancia materna, y
un acercamiento rapido entre madre-hijo.

Mantener al prematuro desnudo en el pecho de la madre,
dandole leche en polvo, y un acercamiento rapido entre la
madre-hijo.

No sabe

3) La técnica mama canguro en el prematuro es importante ¢Por

qué?
a)
b)

c)
d)

La madre brinda amor, calor, lactancia materna y estimulo.
Se le permite a la madre extraerse la leche y cargarlo con
ayuda de la enfermera.

Se le permite a la madre extraerse la leche, tocarlo y verlo
desde la incubadora.

No sabe

4) Las ventajas que ofrece el Método Mama Canguro hacia el
prematuro es:

a)

b)

c)
d)

Contacto piel a piel temprana, continua y prolongada,
lactancia materna exclusiva, brinda estimulacién, calor y
amor.

Permanece mas tiempo en el hospital, aumenta el riesgo de
enfermarse, contacto piel a piel temprano, continuo y
prolongado,

No sabe

Se inicia y termina en el hospital.

5) El objetivo del Método Mama Canguro.

a)

b)

c)

d)

Favorecer el contacto rapido de madre-hijo, promueve y
estimula la lactancia materna, disminuye el riesgo de
infeccion, permite un alta mas rapido.

Favorece contacto piel a piel entre madre-hijo, solo se
permite lactancia en polvo, aumenta el riesgo a las
infecciones.

Permite un alta hospitalaria mas larga, favorece el contacto
piel a piel entre madre-hijo y promueve la lactancia
materna.

No sabe

6) La técnica canguro proporciona Beneficio (A quién?

a)
b)
c)
d)
€)

Personal de salud (medico-enfermera).

Al prematuro, a la madre, familia e institucion (Hospital).
Solo a recién nacido prematuro y a la madre.

Solo a la madre y a la institucion (hospital)

No sabe.
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7) Los requisitos que debe tener la madre para ingresar al
programa mama canguro.
a) Tener compromiso (capacitarse previamente y firmar el
consentimiento informado)
b) Deseos de brindarle a su hijo el contacto piel a piel.
c) Poseer un buen estado de salud.
d) Asistir puntualmente al horario establecido.
e) Todas las anteriores son correctas.

8) Los cuidados que debe tener en cuenta las madres para aplicar
la técnica mama canguro son :

a) bafarse, colocarse la bata y colocar al bebe abrigado
directamente en el pecho, cubrirlo con una colcha vy
arrullarlo dandole frases de amor.

b) Colocarse la bata, colocar al bebe desnudo directamente en
los brazos, cubrirlo con una colcha, y arrullarlo dandole
frases de amor.

c) Llegar al hospital bafada, colocarse la bata, colocar al
bebe desnudo directamente en el pecho, cubrirlo con la
abertura de la bata y arrullarlo dandole frases de amor.

d) No sabe.

9) EI método mama canguro, favorece la estimulacién temprana
porque
a) Solo facilita el desarrollo cerebral (estimula la inteligencia)
b) Disminuye su inteligencia
c) Facilita el desarrollo cerebral e incrementa su inteligencia
d) No sabe.

10) Sefiale con una x, la vestimenta que su bebe debe de tener

cuando esta en posicion canguro.
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11) Sefale con una X, la posicion que su bebe debe de tener

cuando esta en “posicion canguro”.




12) EI método mama canguro favorece un adecuado crecimiento y
desarrollo al prematuro a través de la lactancia materna
porque

a) Permite a las madres extraerse la leche, protegiéndole
contra las enfermedades, mejora su desarrollo cerebral.

b) Permite a las madres darles directamente del seno materno,
creando lazos de amor, cubriendo las necesidades
nutricionales, protege de las enfermedades y mejora su
desarrollo cerebral a través del amamantamiento.

c) Solo crea lazos de amor entre madre e hijo.

d) No sabe.

13) EI método mama canguro favorece el vinculo afectivo madre e
hijo ¢porque es importante?

a) Favorece la formacion psicoldgica del prematuro,
brindandole amor, seguridad y proteccion.

b) Favorece estabilidad solo a la madre, ya que le permite
estar cerca de su hijo.

c) Crea estrés al prematuro.

d) No sabe.

14) EI método mama canguro favorece el vinculo afectivo madre e
hijo prematuro a través de:
a) El Contacto piel a piel, lactancia materna y la estimulacion.
b) Solo a través del contacto piel a piel y la estimulacion.
c) Solo tomar al bebe en brazos permite el vinculo afectivo
madre-hijo.
d) No sabe.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DE LA MADRE DEL PREMATURO
HACIA EL METODO MAMA CANGURO

Por Bchs. Prado y Soriano.

INSTRUCCIONES: Estimada mama, reciba mis cordiales saludos, agradeciendo
de ante mano por su participacion y sinceridad en el llenado de este cuestionario;
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una aspa (X) la respuesta
correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anonimo y confidencial;
solicito que responda con veracidad y precision estas preguntas. Muchas gracias.

De acuerdo | Indeciso En
PREGUNTAS desacuerdo

1. Me considero mama canguro (mama incubadora). |2 1 0
2. El método maméa canguro me permite brindarle 2 1 0

amor, seguridad y proteccion a mi bebe.
3. Siento, satisfaccion al pertenecer al método mama |2 1 0

canguro como madre incubadora.
4. Considero de gran importancia la estimulacién 2 1 0

temprana gue proporciona a través del método
mama canguro.

5. Me desagrada asistir todos los dias al programa 0 1 2
mama canguro.

6. Es mi responsabilidad cumplir con todas las normas | 2 1 0
establecidas por el programa mama canguro.

7. Tenerlo en posicidn canguro a mi bebe, brindarle 2 1 0
lactancia materna y estimulacion es beneficioso.

8. Me siento comoda sosteniendo a mi bebe en la 2 1 0
posicién canguro.

9. Considero importante dar de mamar a mi bebe 2 1 0
prematuro.
10. Me gustaria ampliar mis conocimientos sobre |2 1 0

los beneficios del programa mama canguro.
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RELACION DE EXPERTOS REVISORES DEL INSTRUMENTO

ANEXO N° 04

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:“Nivel de
conocimiento y actitud de la madre del prematuro hacia el

método mama canguro, Hospital belén de Trujillo 2014.”

N° APELLIDOS Y PROFESION COLEGIATURA
NOMBRES
1 Enfermera 1003
ENF. GLORIA LARA
JARA.
2 Enfermera 15393
ENF. ROSA MAZMELA
DIAZ.
3 Enfermera

ENF. EDELMIRA

MAGDALENA MONTES
HORNA.
4 Meédico 33325
Dr. EDWIN CAPRISTAN
DIAZ.
5 Enfermera 15293

ENF. NIMIA MARIA

NUNEZ LLANOS.

6 Medico
Dra. LUZ CISNEROS

INFANTAS
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ANEXO N° 05

CONFIABILDIAD DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL PREMATURO HACIA EL

METODO MAMA CANGURO

N |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14

10
11
12
13
14
15
16
17

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

14

Alfa de

Cronbach

,719
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ANEXO N° 06

CONFIABILDIAD PARA MEDIR EL NIVEL DE ACTITUD DE LA
MADRE DEL PREMATURO HACIA EL METODO MAMA CANGURO

P10

P9

P8

P7

P6

PS

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

10|

Alfa de

Cronbach

,781
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