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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como proposito determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre el método mama canguro en madres de prematuro en
el servicio de Intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho -Lima, 2021.

Método: Se empleara un estudio con un enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion basica observacional, prospectivo, transversal, con un nivel correlacional,
con disefio de investigacion no experimental. Se tom6 como poblacion a las madres que
tienen a sus prematuros hospitalizados en el area de UCIN del Hospital San Juan de
Lurigancho por lo cual estard conformada por 30 madres que asisten al Programa del
Método Mama Canguro, donde se utilizara como técnica  la observacion y un
cuestionario donde se empleara dos instrumentos para la variable nivel de conocimientos
sobre el método mama canguro sera el cuestionario y para la variable actitudes un
instrumento sera un cuestionario tipo escala de 10 items . Los instrumentos que se
presentaron para dicho estudio seran dos: El primero para la variable es el Nivel de
conocimiento sobre el método mama canguro y se distribuye en la siguientes: Dimensiones
1 caracterizados por: factores epistemologico, factores metodologico ,factores técnico y un
cuestionario de 14 items, para la segunda variable Actitudes hacia el método mama
canguro y se distribuye en la siguientes: Dimensiones 2 caracterizados por : factores
cognitiva , factores afectiva , factores conductual Ambos instrumentos pertenecen a los
investigadores los cuales cuentan con su validacion y una confiabilidad de que luego seran
procesados mediante el programa estadistico SPSS para obtener el analisis descriptivo ¢
inferencial. Palabras claves: conocimiento actitud, metodomama canguro, prematuro,

neonato.



ABSTRAC
Objective: The purpose of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes about the kangaroo mother method in mothers of premature
infants in the Neonatal Intermediate service of the San Juan de Lurigancho Hospital -Lima,

2021.

Method: A study with a quantitative approach will be used, with a type of observational,
prospective, cross-sectional basic research, with a correlational level, with a non-
experimental research design. It was taken as a population to mothers who have premature
asus hospitalized in the NICU area of the San Juan de Lurigancho Hospital so it will be
made up of 30 mothers who attend the Kangaroo Breast Method Program, where
observation will be used as a technique and a questionnaire where two instruments will be
used for the variable level of knowledge about the kangaroo breast method will be the
questionnaire and for the variable attitudes an instrument will be a 10-item scale
questionnaire. The instruments that will be presented for this study will be two: The first
for the variable is THE Level of knowledge about the kangaroo breast method and is
distributed in the following Dimensions 1 characterized by: epistemological factors,
methodological factors, technical factors and a questionnaire of 14 items, for the second
variable Attitudes towards the kangaroo breast method and is distributed in the following

Dimensions 2 characterized by: cognitive factors, affective factors, behavioral factors

Both instruments belong to the researchers who have their validation and a reliability that
they will then be processed through the SPSS statistical program to obtain descriptive and

inferential analysis.

Keywords: Knowledge, Attitude, Kangaroo breast method, Premature,



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Diferentes organizaciones de la salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tienen como concepto a todo recién nacido que nace en el periodo de las 20 a 27ss de edad
gestacional. Los recién nacidos prematuramente pueden clasificarse segun su edad
gestacional: prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas) y
prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas) .Uno de los principales problemas en
salud publica en paises desarrollados y sub desarrollados, sigue siendo los nacimientos

pretérminos, (1).

Por lo cual se considera en la relacion a 184 paises registrados en la OMS, por su parte
las estadisticas de nacimiento tiene un porcentaje entre 5 a 18%.Las que tiene como
objetivo principal las reduccion de los indicies de mortalidad del neonato prematuro en un
cincuenta por ciento dentro de los afios 2010 al 2025 con tasa > 5 x 1,000 nacidos vivos,
lo que evitaria que 550,000 prematuros mueran cada afio para el 2025. Asi las

recomendaciones para reducir la muerte es que se pueda aplicar el método mama (2).

Entonces el método mama canguro, es visto como un tipo de cuidado por parte del area de
enfermeria al nifio prematuro que nace con poco peso en el parto, que trata de crear vinculo
con la madre y el prematuro conocido también con el nombre llamado piel a piel entre los

dos. (3)

Por lo que es importante prestar la debida vigilancia del bebe que ha nacido de forma
prematura, con lo cual es muy complejo porque es muy vulnerable, la necesidad del
recurso humano con la especialidad de neonatologia y multidisciplinario preparado, se

requiere una implementacion correcta en el area neonatal, que demandan costos elevados a



instituciones del estado, pero en la realidad el presupuesto anual no logra satisfacer a
distintos hospitales. Observando aspectos positivos alcanzando lactancia materna, el apego
indisoluble autorregulacion de la temperatura. En el mundo hay registros de que el indice
de mortalidad se ha ido incrementando por RN de manera prematura, elevandose a 750 mil
muertes por aflo y que esto se podria evitar si los centros cumplieran con los

requerimientos para ser atendidos de manera oportuna. (4)

El método mama canguro (MMC) fueron presentados por primea vez por los doctores Rey
y Martinez en el pais de Bogota en Colombia donde implemento como una opcioén los en
incubadora, inadecuados e insuficientes, dispensados a los primeros nacimientos de
prematuros que habian superado dificultades iniciales y que necesitaban unicamente

alimentarse y crecer (5).

De la misma manera a nivel mundial, se producen mas de quince millones de nacimientos,
antes de las treinta y siete semanas. Entre cinco por ciento y dieciocho por ciento
corresponde a nifios normales Se predice que para el afio 2017 se presentaron 2.5millones
de fallecidos donde el resto resulta un dificulta de alto riesgo para los hospitales. También
se sabe que el sesenta por ciento se dan entre Asia y Africa, de igual manera se sabe que la
letalidad en naciones con ingresos de bajos recursos es del 90% de bebés, y en cambio en
las naciones de ingresos altos corresponde al 10%. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019). Se considera alguno paises con una tasa de rn  pre termind como los
cuales: para Uruguay es del 1.1%, donde en Brasil es el 9%, considerando a Bolivia es
9%, asi mismo en Colombia es 8.8%, donde Venezuela es 8.1%, para Chile es 7.1%, y

en Ecuador es 5.1% (6)

Al mismo tiempo existen consecuencias a futuro en los procesos neuroldgicos eficaz, en

la cognicion y del area motora. (7)



Para la OMS, ha manifestado defunciones antes de que se cumplan 1 mes de vida debido
por una cuidado vinculada a la atencion del alumbramiento, asimismo se ha encontrado
una data que indica que aproximadamente un cuarto de millon de bebes nacidos normales,
y 17.710 lograron nacer de forma prematura, los cuales han presentado infecciones, lo que

ha generado mortalidad. (8)

En el pais de Espafia, se ha dado a conocer este método, de mama canguro para el recién
nacido prematuro , ya que ha sido revisado y muy aplicado en los centros de salud, lo que
permitira beneficios como la relacion amorosa entre los padres lo cual, ayudara a regular la
temperatura corporal segin sus necesidades, mantener su ritmo cardiaco y respiratorio
adecuado, fomentara el tiempo de tranquilidad y de suefio del recién nacido. Se considerara
para aplicarlo en algunas provincias que corresponden a un veintidos por ciento de los

centros de salud. Por las normas y ordenanzas del hospital de UCIN. (9)

En ecuador empezaron a implementar el programa mama canguro en un 66.98% y otro
porcentaje de 46.23% usaron la incubadora convencional durante el tiempo de
hospitalizacion, lo cual permitié disminuir el aporte de oxigeno, mejorar las necesidades de
alimentacion y asi disminuir infecciones, en la cual se evidencia un método efectivo para el

cuidado del recién nacido a bajo costo. (10)

Especificamente en el Perti, en el 2019 el Ministerio de Salud sefialo que entre enero a
agosto se presentaron 1,291 nacimientos que fueron prematuros. Las muertes registradas
vienen hacer del 30%, con infeccion un 20% y un 14% con malformaciones en el feto.
Casos de prematuros extremos con un 23%, un 26% de prematuros tardios y un 21% nifios
muy prematuros. Segun datos estadisticos en los departamentos tanto como Ayacucho con

12%, Ancash 11.9%, Piura 10.6%, arequipal0.3% fueron los que presentaron mas



incidencias de muertes prematuras lo que sigue siendo un problema para la salud publica.

(11)

Ademas la mortalidad neonatal puede ser evitable en un 20%. Si las medidas; de
imperfecciones durante el labor de parto, los cuidados , y transferencia en los nifios pre
términos con antecedentes de enfermedades tienen menos posibilidades a sobrevivir, por
ello el profesional en su rol asistencial brinda conocimientos tedricos practicas en el
cuidado oportuno en los recién nacidos. En Arequipa, los hospitales Hospital Honorio
Delgado, se reportaron aproximadamente 63 nifios fallecidos antes del termino del tercer
semestre (2019), por no contar con implementos de incubadoras, brecha de personal
especializado en cuidado neonatal. De alli la importancia de emplear acciones y métodos
para minimizar los riesgos de mortalidad en el recién nacido prematuro, como es el método

mama canguro (12)

Por lo que en el hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2017 - 2019 se registraron
5500 partos y cesareas de los cuales 63 fueron parto prematuros .Durante el primer
trimestre del afio 2018 se atendieron 1556 partos siendo 445 cesarias y de estas 57 fueron
partos prematuros, estos datos son segun el cortejo del libro de actas de recién nacidos,
siendo importante el fomento de acciones para fortalecer conocimiento de los cuidados de

del recién nacido, la falta de experiencia en el método mama canguro (13).

Con referencia este método se define como “un sistema de cuidados del nifio prematuro y/o
de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel entre
el nifo prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los padres o
cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora

primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales”. (14)



Entonces es importante el método mama canguro ya que ayuda a disminuir la mortalidad
de los prematuros. Por estas razones se considera al profesional de enfermeria como
aquella persona fundamental en el proceso de atenciéon materno y que viene a cumplir un
rol en el Método Canguro, puesto que facilita que se acepte y adapte a las técnicas que
permitan un mejoramiento de sobrevivir del prematuro; de igual manera se busca que se
adapte a nivel emocional y también psicologico de la mama en los cuidados del bebe en

un ambiente del hospital y luego en su casa. (15)

Por lo tanto en la enfermera se fundamenta en el autocuidado en distintas fases de vida,
para aportar en la atencion. En Persona: distingue las necesidades fisicas, emocionales y
sociologicas. Entorno: Se debe conservar un entorno terapéutico. Para facilitar un

ambiente agradable . (16)

Frente a todo lo comentado, es fundamental satisfacer los requerimientos de las madres
segun Maslow y garantizar la responsabilidad gradual y estable de los padres y su rol de
puntualizar en la satisfaccion de necesidades fundamentales de alimentacion y psicologica

entre otras. (17)

En Perq, existen estudios que se practica el método mama canguro donde se mostraron
respuestas beneficiosa, ya que permitira alos padres a tener confianza y seguridad con la
informacion y orientacion que se brindara mejorando su condiciéon emocional lo cual
permitird a la madre tenga autoconfianza y asi permitird que su produccion de leche

materna pueda aumentar y fomentar para el neonato mejores condiciones de recuperacion
(18).

También dentro de su estudio de Prado y Soriano en nuestro pais Pert en el afio 2019

tuvieron grandes aportes donde se concluyd; que existe una relacion altamente



significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de la madre del recién nacido pre

termino, hacia el método mama canguro con R de Pearson = 0.00 (19).

También, el estudio de Jiménez indica, que la respuesta del método mama canguro en los
recién nacidos pre términos es como una opcion al cuidado estandar (incubadora), lo que
hasta ahora es utilizado a los recién nacidos con estas condiciones, trayendo como

beneficios Optimos en su mejoria y respuesta para su estado de salud (20).

En la actualidad se viene tomando aquellas politicas de salud, que se basan en la atencion
primaria, que se observa los requerimientos en establecer aquellas medidas orientadas al
trabajo colaborativo que participen el paciente, la familia y el profesional de salud. Por lo
cual quiero dar a conocer una problematica que afecta en su gran porcentaje alas recién
nacidos prematuros ha sido poco estudiado en el campo de la salud ,sin embargo los
profesionales de enfermeria en neonatologia le han prestado especial atencion a esta
problematica desarrollando una serie de investigaciones como la que presento a

continuacion

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el método mama
canguro en madres de prematuros en el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San

Juan de Lurigancho junio-octubre — 20217

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relaciéon entre la dimension FACTOR EPISTEMOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en

el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 20217



(Cuél es la relacion entre la dimension FACTOR METODOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en

el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021?

¢Cuél es la relacion entre la dimension FACTOR TECNICO del nivel de conocimiento y
las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en el servicio de

intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo —2021?
1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el método
mama canguro en madres de prematuros en el servicio de intermedio Neonatal del Hospital

San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimension FACTOR EPISTEMOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en el

servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021

Determinar la relacion entre la dimension FACTOR METODOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en

el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021

Determinar la relacion entre la DIMENSION FACTOR TECNICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en

el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021



1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica

La finalidad de este estudio es aportar al desarrollo de la sociedad mas humanas
priorizando el vinculo afectivo entre medre y nifio .Por ello este proyecto de estudio tiene
como escenario de &mbito internacional y nacional ,aprobar las variables de estudio en mi
proyecto ,por lo que tiene como enfoque sobre el conocimiento y las actitud hacia el
método mama canguro en madres con recién nacido pre termino en el area de UCIN, lo
que podria impedir la correcta recoleccion de esta prueba en el hospital san juan de
Lurigancho , sin embargo impulsar este tema plantea el compromiso con el profesional a

cargo de neonatologia y tener la efectividad de un programa detallado en este estudio .

1.4.2 Metodologica.

Esta metodologia sobre el método mama canguro edifica nuevos perfiles de atencion

segun guia y protocolos de salud vigente

Donde se aplica un tipo de investigacion basica observacional, prospectivo, transversal,
con un nivel correlacional, con disefio de investigacion no experimental, se usara la
técnica de la encuestas validadas y confiables a las madres que tienen a sus recién nacidos
prematuros hospitalizados en el servicio de UCIN del hospital San Juan de Lurigancho un
tipo de investigacion basica observacional, prospectivo, transversal, con un nivel

correlacional, con disefio de investigacion no experimental.

1.4.3 Practica.

Por medio de este instrumento se lograra recolectar todos los datos sobre conocimiento y

actitud hacia el método mama canguro en madres de prematuros en el area de UCIN

8



donde servira este debate para otras materias de investigacion semejante y que inspiren a

nuevas estrategias y evolucion del proyecto.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

Se realizard durante los meses junio a agosto del afio 2021. Donde estaran las madres que
estan siendo atendidas con sus prematuros en el area de UCIN en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

1.5.2 Espacial

En el Hospital san San Juan de Lurigancho se tiene establecido un Horario fijo para las

visitas de madres y su recién nacidos prematuros del area de UCIN

1.5.3 Recursos:

Es limitado el recurso humano en el programa mama canguro en el Hospital San Juan de

Lurigancho

1.5.3.1 Econdémico: El financiamiento del presente estudio esta a cargo del

investigador desde la etapa inicial hasta el final de la investigacion

1.5.3.2 Humanos: Se solicitara mediante un consentimiento informado del
profesional de enfermeria para realizar la investigacion en el servicio de UCIN a su vez se

coordina con las madres seleccionadas para la aplicacion del estudio

1.5.3.3 materiales: Se necesitara las encuestas, un portafolio tripticos y un

ambiente donde se puedan reunir con las madre



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ademas Guerrero, et al., (2020) En un estudio realizado en Colombia, tuvieron
como objetivo “DESCRIBIR EL CONOCIMIENTO, LA PRACTICA Y LA
ACTITUD EN EL PROGRAMA MAMA CANGURO”. Metodologia: Realizo un
estudio transversal, cuantitativo y descriptivo. Muestra: La poblacion estuvo
integrada por 28 personas. Resultados: se pudo observar como resultado que el
68.86% del personal de salud posee una experiencia mayor a seis afos y el 4.57
consideran que el programa no es eficaz para la madre cuando este lactando al nifio.
Conclusion: que la mayoria de profesionales no toman en si una sobrecarga laboral la

puesta en practica el método mama canguro. (21)

Por otro lado Bustos, et al. (2018) En un estudio en cuba tuvieron como OBJETIVO
“ EFECTO DEL PROGRAMA "MADRE CANGURO" SOBRE LA POSTURA Y
LA LACTANCIA MATERNA", busca identificar el efecto del programa mama
canguro en las alteraciones musculo esqueléticas y permanencia en la lactancia
materna Método: tuvo un estudio  de tipo descriptivo Muestra: su poblacion
conformada por 100 madres .Resultados: consideraron que las madres que
pertenecieron al programa mama canguro presentaron 3.1 veces menor riesgo de
desarrollar dificultad musculo esqueléticos, que las que no participan en el programa.
Conclusion: que hay efectos positivos del programa mama canguro referente a la

lactancia y la postura. (22)

De igual manera Figueroa C., en el (2018) en un estudio en Cuba, tuvieron como
OBJETIVO “ GESTION DEL CUIDADO DEL METODO MADRE CANGURO"

en el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, alcanzo como propdsito
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terminar la gestion del cuidado del método mama canguro en el Hospital
Universitario. Metodologia: un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo.
Muestra: La poblacion estuvo integrada por aquellas mamas de dicho hospital.
Resultados: se pudo observar un 70% de madres indicaria que la estructura del
hospital no es 6ptima, de igual manera los recursos no son suficientes para llevar el
manteamiento del lugar. Conclusion: se logro establecer que la gestion del cuidado

del método madre canguro es visto de manera regular (23)

Por lo que los autores como Conde y Diaz (2016 ) en un estudio en Espafa tuvieron
como OBJETIVO “MADRE CANGURO PARA REDUCIR LA MORBILIDAD Y
LA MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO ” Metodologia: un
estudio tipo descriptivo ,transversal y cuantitativo Muestra: con un total de 3042
neonatos estudiados los Resultados: se visualizan diferencias significativas entre los
2 grupos de estudio en la mortalidad y morbilidad ,severa infeccion ,hipotermia,
amamantamiento y nutricionales indicadores ,Conclusién : la revision sistematica
actualizada admite el uso del método madre canguro para reducir la morbimortalidad
en neonatos como una alternativa para el recién nacido principalmente en escenarios

de recursos limitados(24)

Asu vez Vaca C, Salazar A. (2018), en un estudio en Ecuador, tuvieron como
objetivo: “LA EDUCACION DE MADRES Y PADRES: UNA ESTRATEGIA DE
CAMBIO OLVIDADA EN SALAS DE CUIDADOS NEONATALES, HOSPITAL
DOCENTE AMBATO 2013, el objetivo fue analizar la participaciéon formativa que
engloba dentro de la direccion de educacion del individuo , mayor modificacion de
actitud y actitudes de los Padres de familia asociada con la atencion de sus nifios
Metodologia: Fue longitudinal y cualitativa. Muestra: su comunidad esta conformada

por 58 madres y 13 padres. Resultados: los integrantes dispusieron con una
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preparacion significativa, impulsando competencia e provocar satisfaccion y
optimizacion de la conexion clinica- paciente. Conclusiones: la educacion es un
plan relevante en la ensefianza de los padres de familia , enfocados en la atencion de

sus nifios. (25)

Ademas Gallegos J. En (2018), en un estudio en Espafia, tuvieron como objetivo:
“Vista de Conocimientos de enfermeria y su relacion con la satisfaccion materna de un
programa canguro, en donde tuvo como objetivo de terminar la asociacion de
conocimientos de los enfermeros y la satisfaccion de los pacientes de un programa
madre canguro”. Metodologia: correlacional, transversal y descriptivo. Muestra:
comunidad esta conformada por 30 Madres de familia . Resultados: fue de 87.8%
en madres de familia menciono agrado completo, en la comodidad fisica,
posibilidad y decision de atencion. El entendimiento fue atil en un 57.1% de personal
de salud. Conclusién: en general las mamas presentaron benéficios en el método

Madre canguro y el conocimiento fue adecuado en el personal de la salud. (26)
Sin embargo, a nivel nacional

Por otro lado Otiniano (2019) en un estudio realizado en Lima, tuvieron como
OBJETIVO “FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA ACTITUD DE LOS
PADRES DEL PREMATURO SOBRE EL METODO MAMA CANGURO, DE UN
HOSPITAL NACIONAL", tienc la intension de establecer la relacion entre los
causantes  socio-culturales y la conducta de los progenitores del pre termino.
Metodologia: estudio descriptivo, correlacional y cuantitativo. Muestra: La
comunidad estuvo constituida por 460 padres y madres. Resultados: nose ubicod
conexion con la variable estudiada. Conclusion: que no existe afinidad entre los

factores socioculturales y latitudes del padre y la madres del recién nacido. (27)
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A si mismo Garcia, et al.,, (2018), en su investigacion en Lima tuvieron como
OBJETIVO “EFICIENCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO EN EL METODO CANGURO EN LOS PAPAS Y MAMAS DEL
BEBE", en donde se tuvo como intension puntualizar la eficacia de una
participacion pedagdgica sobre el conocimiento sobre el método Madre canguro
Metodologia: un estudio pre experimental, cuantitativo y longitudinal. Muestra: la
comunidad fue de 75 Padres, dando como Resultados: la participacion pedagogica en

el conocimiento es de manera eficiente en la gran mayoria de mamas y papas. (28)

Donde Espinoza (2018) en un estudio realizado en Peru tuvieron como OBJETIVO
“PROGRAMA MAMA CANGURO EN LOS CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, los padres de familia
de una institucion privada de Lima, la cual tuvo proposito establecer la eficacia del
programa canguro sobre los conocimientos practicas y complacencia del cuidado del
recién nacido. Metodologia: un estudio pre- experimental y longitudinal. Muestra:
comunidad fue 10 madres, los Resultados: fue que el programa alcanzo sus objetivos.
Conclusion: que se debe implementar el programa canguro a fin de ser mas beneficios

para esto. (29)

Para Fiestas, et al., (2017) en un estudio realizados en Sullana, tuvieron como
OBJETIVO “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES DE LAS
MADRES SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO AL
ALTA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE APOYO 2-II
SULLANA”, en donde tuvo como objetivo de terminar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las actitudes de las madres sobre el cuidado del recién nacido.
Metodologia: un estudio correlacional, descriptiva y transversal. Muestra: poblacion

estuvo constituida por 25 madres con hijos prematuros. Resultados: fueron que el
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84% presenta un nivel medio de conocimiento, el 16% alto y el 72% present6 o actitud
positiva. Conclusiones: fueron que existe relacion significativa entre ambas variables

con un valor de p=0.534. (30)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Prematuridad

Se define como prematuro a todo nacimiento antes de las treinta y siete semanas de edad
gestacional por la cual la Organizacion Mundial de la Salud considera a los prematuros ,y
a los pre términos tardios que se encuentran dentro de los treinta y cuatro y treinta y seis
semanas (31) Todo recién nacido pre termino con un peso menor de 1.500gr tiene alta
mortalidad y morbilidad, puesto que presenta 6rganos inmaduros y esto puede generar con
mayor frecuencia grandes secuelas entre las més generales se ubica, el retardo desarrollo,
hipoacusia , hernias, fallecimiento repentino , entre otra enfermedad pulmonar y
neuroldgico. (32) Los paises desarrollados las actualizaciones y estudios en cuidados
neonatales, perinatales, e intensivos ha logrado gran alcance a personal de salud y asi

mismo a la sociedad (33)

Se debe tener una terapéutica preventiva de los nacimientos prematuros ya que estos
deben ser inmediatamente y adecuados, para precaver mayores dificultades en la salud
del recién nacido. (34) El veinte por ciento de los nacidos pre términos es por motivo

fetal dentro de ellos: malformacion, cromosomopatologia y los partos antes del periodo.

Se pueden considerar algunas causas fetales como bajo recurso econémico, educacion

deficiente, no controles perinatales incitacion anticipada para cesarea (35)

El importe para la consulta de los preterminos esta aumentado, especialmente por los
desarreglos de la salud a bajo y alto plazo, por lo que es una preocupacion para el hogar y
la comunidad. Gracias a los adelantos de la tecnologia modernas, se ha hecho posible la
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atencion adecuada y especializada de estos recién nacidos pre términos, conformando

disposiciones profilacticas en la asistencia primaria en salud. (36)

2.2.2 Método de mama canguro

El método mama canguro permitira alos padres poder contribuir en el cuidado de su recién
nacido prematuro donde se brindaran consejerias y la guia oportuna para el mejor cuidado
y proteccion de su bebe .Con el aumento de kilogramos del bebe y la razén de mejorar
sus dificultades del bebe , el nifio esta en condicion para acudir al domicilio, donde los
padres de familia demuestran su inquietud y angustia, puesto que muchas veces son padres

por primera vez o novatos. (37)

La Organizacion Mundial de la Salud considera el método de mama canguro, es la
conexion que se da piel a piel de manera discontinuo o continudé esto permitird una
atencion, peculiar en los pre términos con un peso menor de 2500kg, este método asegura
el aumento de peso de los pre términos y fortalecer el vinculo afectivo entre los padres (38)
Los intérpretes como Rey y Martinez propusieron el método mama canguro en el pais de
Colombia. Este método proporcionara a los recién nacidos pre términos la conexion de
piel a piel de manera perpetua. Esta practica se puso a verificacion cientificamente, pues
esto fortalecera la lactancia materna asi, favorece el equilibrio fisioldgico, disminuye el
sufrimiento, controla el area respiratorio y achica los obstaculos mientras permanezca

en el hospital. (39)

La utilidad , de este proyecto son: control de temperatura , disminucion de la dificultad
respiratoria, aumento de peso, seguridad entre los padres y sus retofios, promueve la

lactancia y disminuye el peligro de otras enfermedades . (40)

Este programa mama canguro se considera como el cuidado que se le brindara al

prematuro, ya que es una practica facil y productiva que fomenta la satisfaccion y el
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mejor estado de salud. Tiene como cualidad principal: el amamantamiento, conexion piel
con piel entre la mama y el nifio, donde va a requerir realizar un rastreo meticuloso con
sustento en el hogar. El programa Mama Canguro lograra brindar defensas y estabilidad
al recién nacido, entonces esto tiene la funcion de una incubadora, puesto que reduce la
mortalidad e impedir la morbilidad , cooperar también en el sustento del pais y a las

alianzas afectuoso en su domicilio (41)

2.2.3 Conocimiento

El conocimiento es la accion deliberada y responsable para conocer las caracteristicas
del objetivo descrito. El crecimiento fue progresando en apoyo de la inteligencia de la
persona. La cognicidon es el comienzo de proyectar una suposicion para luego ser
empleado, comprobado y por ultimo evidenciado. (42) La cognicion es el desarrollo
psiquico en donde retenemos y guardamos notificaciones, es una reaccion con mayor
factibilidad, esto conforma una propiedad elemental de un ejemplo de un entorno. (43)
Este progreso, se considera como una sociedad entre el elemento y el sujeto, esta

asociacion se une entre la variable y el funcionamiento. (44)

CONOCIMIENTO DEL METODO MAMA CANGURO

1.2.3.1. Dimensiones del conocimiento hacia el método mama canguro en madres de

prematuros en el area de intermedio Neonatal

1. Epistemologico: se considera como una accion, mental cognoscitiva, el cual se plantea,
un entendimiento ante una circunstancia determinada, lo cual es una conexién raciocinio
del individuo. La afinidad entre ellos busca tener un proposito, aspiracion e interés

definidos. (45)
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2. Metodolégico: reglamenta y construye un idioma, especifico. Facilita los medios de
retencion, preparacion y dialogo, siendo este un inicio efectivo para la ejecucion de un

innovador propoésito de la cognicion. (46)

3. Técnico: es el resultado del trabajo cientifico, la cual brinda representaciones claras en
diferentes realidades, por las que pasa la persona, con desempefio, cualidad y

entendimiento del mundo en que se vive. (47)

2.2.4 Actitudes

Es el comportamiento, por la cual se caracteriza por ser perseverante ya que se puede
considerar de manera positiva o negativa, esto se puede distinguir en diferentes realidades,
objeto o, concepto del individuo. (48) Se puede considerar la inclinacion del individuo
para optar por un rechazo o aprobar especificando los escenarios, esto pronostica el
comportamiento del individuo ante otro semejante. (49) Las conductas se evidencian
dentro de nuestro proceder, ya que pueden alcanzar y ser aprendidas durante la afinidad

con otros sujetos seglin las experiencias. (50)

2.2.4.1 Dimensiones de las actitudes hacia el método mama canguro en madres de

prematuros en el servicio de intermedio Neonatal

1. Cognitiva: conformada por conviccion, cualidades, entendimiento y sensaciones ante

un objetivo.

2. Afectiva: se evidencia por un afecto y conmocion que ayudan o refutan las

costumbres. Es a partir de aqui donde arraiga la diferencia entre criterio y creencia.

3. Conductual: son evidencias de actos hacia el objeto. Es el elemento o que opera la

actitud. (46) Los tres componentes de actitudes, son de gran importancia, ya que la actitud
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es una condicion intrinseca que evaltian diversas respuestas conductuales, afectivas y

cognitivas. (47)

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DOROTHEA E. OREM

Teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria general constituida por tres
subteorias relacionadas: Teoria del autocuidado Teoria del déficit de autocuidado La teoria
de los sistemas de enfermeria 26 Los conceptos principales de esta teoria son:
Autocuidado: Actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia un objetivo.
Conducta que el individuo dirige para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.

Requisitos de autocuidado: Son la expresion de los objetivos que se han de alcanzar, de
los resultados que se desea obtener del compromiso deliberado con el autocuidado. Son los
medios para llevar a cabo acciones que constituyen el autocuidado. Se pueden desglosar en
tres categorias: Requisitos universales de autocuidado: Son comunes para todos los seres
humanos, incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos y promocion de las
actividades humanas. Requisitos de autocuidado relativos al desarrollo: Se separan de los
requisitos universales. Promueven procedimientos para la vida y para la maduracion y
previenen las circunstancias perjudiciales para esa maduracion y mitigacion de sus efectos.

(48)

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el método
mama canguro en madres de prematuros del Servicio de Intermedio Neonatal del hospital

san juan de Lurigancho .marzo-2021
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2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion entre la dimension FACTOR EPISTEMOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en el

servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021

Existe relacién entre la dimension FACTOR METODOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en

el servicio de intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021

Existe relacion entre la DIMENSION FACTOR TECNICO del nivel de conocimiento y
las actitudes hacia el método mama canguro en madres de prematuros en el servicio de

intermedio Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho. Marzo — 2021
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Para el presente proyecto de estudio, usaremos como método que se aplicara con la
investigacion y es hipotético, deductivo, porque se obtendran las conclusiones sobre el
tema a estudiar. Este lleva a un proceso de induccion que remite el problema a una teoria

para formular una hipotesis

3.2. Enfoque investigativo
En este estudio se basara en un enfoque cuantitativo, debido a que el dato estadistico

obtenido sera susceptible de cuantificacion con apoyo de la estadistica

3.3. Tipo de investigacion

Para la presente investigacion usaremos el tipo de investigacion basica tiene por
objetivo resolver un determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la
busqueda y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el
enriquecimiento del desarrollo cultural cientifico

3.4. Diseiio de la investigacion

Es un estudio de disefio observacional ,correlacional de corte transversal ayudaran en el

estudio buscar hechos o fendomenos a partir de la operacion de cambios intencionados en la

variable que lo componen
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Doénde:

n = Muestra

Ox = Variable 1 (Nivel de conocimiento sobre el método mama canguro)

Oy = Variable 2 (Actitudes hacia el método mama canguro)

R = Relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion estara constituida por 30 neonatos prematuros nacidos en el primer
semestre donde se encuentra los recién nacido prematuros de 34ss y 36 ss. En servicio de
cuidados intensivos y o servicio de alojamiento conjunto del afio 2021 en el hospital san

juan de Lurigancho y que fueron internados por presentar diversas complicaciones por ser

prematuros.

Criterios de Inclusion

Madre de los recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios

neonatales del hospital San Juan de Lurigancho

Madre de los recién nacidos que se encuentren iniciando lactancia directa en la unidad de

cuidados intermedios neonatales del hospital San Juan de Lurigancho

Recién nacidos prematuros de 34 a 36 semanas en la unidad de cuidados intermedios

neonatales del hospital San Juan de Lurigancho

Criterios de Exclusion

Madre de recién nacidos mayores de 36 semanas

Madres de recién nacido proximos al alta
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el método mama canguro.

Variable 2: Actitudes hacia el método mama canguro
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3. 6 Variables operacionalizacion

Tabla 1

Variables Nivel de conocimiento sobre el método mama canguro

Variable Definicion operacional | DIMENSION Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Nivel de | Solo saberes que la | Factor Objetivo sobre el nominal
conocimiento Madre adopta para | Epistemologico | método mama canguro 10-14 puntos BUENO
sobre el método | aplicar el método de | Factor Requisitos para ser
mama canguro madre canguro, | metodologico madre canguro
basados en la | Factor técnico Tiempo de nacido 5-09 puntos
percepcién, memoria, Forma de lactancia REGULAR

ensefnanza,

razonamiento y
experiencia, estos son
calificables en niveles

Cuidados

Ventajas y beneficios
sobre el método

Uso de posiciones

de acuerdo a los adecuadas

expertos que se Autopercepcion

evidencia. Beneficios
Importancia

0 - 4 puntos MALO




Tabla 2

Variable Actitudes hacia el método mama canguro

Variable Definicion DIMENSION Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
operacional

Actitudes hacia | Es la facultad de | Factores afectiva

el método | las  madres y Interés ordinal

mama canguro padres de los | Factores Sentimientos 11-20 puntos.
recién nacido | conductual encontrados POSITIVA
prematuros  para Tiempo de espera
expresar por medio Factores Trato amable 0-10 puntos
de la razon, | Cognitiva Importancia NEGATIVA
informacion sobre Asistencia
la Importancia del Responsabilidad
Programa mama Posicion
canguro. Confort

Es la accion de
conocer de las
madre y padres de
los recién nacido




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizase en el campo de estudio en el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el método mama canguro en madres de prematuros ,se utilizo la técnica de encuesta,
se disefi6 para recolectar la informacion de las madres, respecto al nivel de conocimientos

y actitudes que poseen sobre el programa mama canguro.

3.7.2. Descripcion

El primer cuestionario el nivel de conocimiento sobre el método de mama canguro, que
consto de dos partes: la primera se refirié a los datos generales; items relacionados con
edad, numero de hijos, procedencia y tiempo de estancia hospitalaria del recién nacido del
prematuro. La segunda parte estuvo formulada 14 items en el que cada respuesta correcta

valié 1 punto y la incorrecta 0 puntos.

El segundo cuestionario refiri6 las actitudes hacia el método de mama canguro, se utilizd
un instrumento de tipo escala de 10 intems, en el cual se divide en tres niveles de respuesta

con puntajes. De acuerdo: 2 puntos Indeciso: 1 punto En desacuerdo: 0 puntos.

Ambos instrumentos fueron elaborados por Prado J, en el 2014 (49)

3.7.3. Validacién
Para la validez de ambos instrumentos se utilizo el juicio de expertos. Respecto a la
evaluacion estuvieron a cargo 6 profesionales de la salud (2 médicos y 4 enfermeras)

quienes otorgaron su juicio para modificar algunos items y aplicarlo

3.7.4. Confiabilidad
Para la confiabilidad de cada instrumento se determind a través del coeficiente de alfa de

Cronbach, para establecer el grado de confiabilidad para aplicar el primer instrumento



de investigacion la encuesta sobre nivel de conocimiento sobre el método mama canguro
el valor fue de 0.719, aceptable y para el segundo instrumento encuesta sobre actitudes
hacia el método mama canguro el valor fue 0.789 aceptable. Ambos instrumentos fueron

elaborados por Prado J.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Previa solicitud y coordinacion con el Hospital San Juan de Lurigancho y el servicio de
investigacion institucional se obtendra la autorizacion correspondiente, asi como el

consentimiento informado aprobado por dicha oficina.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizo para el analisis de datos principalmente
la estadistica de tipo descriptiva, donde se usara el programa de calculo de exel donde sera
vaciado la informacion de la encuesta. Para procesar los datos se emplearan en el
programa SPSS, empleando la prueba estadistica de CHI cuadrado que permitira analizar e

interpretar los datos
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio sera aprobado por el Comité de Etica ¢ Investigacion de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener y Hospital San juan de Lurigancho
por medio de su oficina de investigacion institucional.

Se solicitard el consentimiento informado aprobado por la oficina investigacion
institucional del Hospital San Juan de Lurigancho, para su inclusion en este estudio, para lo
cual se les informara sobre los objetivos - resultados esperados para esta investigacion.

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes humanos de la
investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia, asi mismo se aplicara el consentimiento informado previa informacion clara dada



a las madres participantes. A continuacion, se describe como se aplicaron los principios
bioéticos

Principio de autonomia: El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este
estudio, A cada uno de ellos se les hizo conocer los pormenores del estudio y luego se
solicitara su consentimiento informado para que su participacion sea adecuada y regular en
el estudio.

Principio de beneficencia: Se les explicara sobre los beneficios indirectos que se obtendra
con los resultados de este estudio, factores asociados sobre conocimiento en lactancia
materna

Principio de no maleficencia: Se explicard a cada uno de las madres que su participacion
en este estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual ni la de sus
integrantes.

Principio de justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto y cordialidad, asi

mismo se tratard a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias.



CAPITULO IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

Actividades Mayo | junio | julio agosto | septiembre | octubre | Noviembre
2021

Elaboracion del | X
proyecto

Aprobacion del | X X
proyecto

Validacion del X X
instrumento

Recoleccién de X X X
datos

Procesamiento X X
de datos

Analisis de X X
datos

Elaboracion del X X
informe final

Aprobacion del X
informe

Sustentacion X




4.2. Presupuesto

Personal. En relacion al presupuesto para el personal

Actividades
2021

Mayo

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

Noviembre

Elaboracion del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Validacion del
instrumento

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis de
datos

Elaboracion del
informe final

Aprobacion del
informe

Sustentacion

Servicios. De igual manera se procederan a la adquisicion de algunos servicios

servicio Costo total

fotocopias 10,00
internet 50,00
pasajes 100,00
total 250,00

Costo Total: S/. 2300.00 Nuevos Soles.
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Anexos

Anexo 1 Matriz consistencia

formulacion del problema Objetivo general y especifico Hipétesis general y especifico Variables e metodologia
indicadores
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable
(Cudl es la relacion entre el nivel de | Problema General Existe relacion significativa entre el | Nivel de | Tipo de Investigacion
conocimiento y actitudes hacia el método | ;Cual es la relacion entre el nivel de | nivel de conocimiento y las conocnrnlento sobre Descrlptlvo bgswg
el método mama | Estudio cuantitativo
mama canguro en madres de prematuros | conocimiento y actitudes hacia el método | actitudes hacia el método mama | canguro
.. . . Método y disefio de la
en el servicio de intermedio Neonatal del | mama canguro en madres de prematuros en el | canguro en madres de prematuros | . . . T
Dimensiones investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho —2021? | servicio de intermedio Neonatal del Hospital | del ~ Servicio de  Intermedio e Factores
PROBLEMAS ESPECIFICOS San Juan de Lurigancho — 20217 Neonatal del hospital san juan de Eﬁ?‘:’m"l" Estudio Cuantitativo
(Cual es la relacion entre LA Lurigancho 2021 Disefio observacional
DIMENSION FACTOR | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS ® 1;20:03“1, .
- etodologi o
EPISTEMIOLOGICO ~ del nivel de Existe relacion entre 1l co y de corte longitudinal
Poblacion Muestra
conocimiento y las actitudes hacia el | Determinar la relacion entre la DIMENSION di ., FACTOR
} 1mension ¥
método mama canguro en madres de | FACTOR EPISTEMIOLOGICO del nivel de o factores Con una poblacion de 30
. ' Técnico madres de madres de Rn
prematuros en el servicio de intermedio | conocimiento y las actitudes hacia el método | EPISTEMOLOGICO del nivel prematuros
Neonatal del Hospital San Juan de | mama canguro en madres de prematuros en el . .
de conocimiento y las actitudes
Lurigancho — 2021? servicio de intermedio Neonatal del Hospital
San Juan de Lurigancho — 2021 hacia el método mama canguro Variable
R | . en madres de prematuros en el Actitudes  hacia el
Determinar la relacion entre la DIMENSION método mama
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(Cual es la relacion entre LA
DIMENSION FACTOR
METODOLOGICO  del nivel de

actitudes hacia el

de

conocimiento y las
método mama canguro en madres
prematuros en el servicio de intermedio
San Juan de

Neonatal del Hospital

Lurigancho — 20217

(Cual es la relacion entre LA
DIMENSION FACTOR TECNICO del
nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el método mama canguro en madres
de prematuros en el servicio de intermedio
San Juan de

Neonatal del Hospital

Lurigancho

FACTOR METODOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método
mama canguro en madres de prematuros en el
servicio de intermedio Neonatal del Hospital

San Juan de Lurigancho — 2021

Determinar la relacion entre la DIMENSION
FACTOR TECNICO del nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el método
mama canguro en madres de prematuros en el
servicio de intermedio Neonatal del Hospital

San Juan de Lurigancho — 2021

servicio de intermedio Neonatal

del Hospital San Juan de

Lurigancho. Marzo — 2021

Existe relacion entre la

dimension FACTOR
METODOLOGICO del nivel de
conocimiento y las actitudes
hacia el método mama canguro
en madres de prematuros en el
servicio de intermedio Neonatal
del

Hospital San Juan de

Lurigancho. Marzo — 2021

Existe relacion entre la
DIMENSION FACTOR
TECNICO del nivel de

conocimiento y las actitudes

canguro

Dimensiones

e Factores

Cognitiva

e Factores
Afectiva

e Factores
Conductual
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hacia el método mama canguro
en madres de prematuros en el
servicio de intermedio Neonatal
del Hospital San Juan de
Lurigancho. Marzo — 202
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Anexo2. Instrumentos de recoleccion de datos

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

INSTRUCCIONES: Estimada (o) 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, PADRE Y EL NINO:

a) Edad de Mama:

b) Numero de hijo (s): 1-2 () 3-4 () masde 4 ()
¢) Procedencia:

d) Tiempo de estancia Hospitalaria del nifio: =~~~
B. DATOS RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO:

B.1. Conocimiento Del Programa Mama Canguro

1) Se considera prematuro, a todo nifio nacido:

a) A los 9 meses de Gestacion, con un peso mayor de 2.500gr.

b) Entre de los 8 y 9 meses de Gestacion, peso casi siempre menos de 2.500 gr.
c¢) Antes de los 8 meses de Gestacion, con un peso menor de 2.000 gr.

d) No sabe

2) (En que se define técnica mama canguro?

a) En mantener al prematuro en brazos de la madre, proporcionar leche materna exclusiva.
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b) En mantener al prematuro en contacto piel a piel sobre el pecho de la madre,
proporcionandole lactancia materna, y el acercamiento entre madre-hijo.

c¢) En mantener al prematuro desnudo en el pecho de la madre, dandole leche en polvo.

d) No sabe.

3) La técnica mama canguro en el prematuro es importante ;Por qué?

a) Porque, la madre brinda amor, calor, lactancia materna y estimulo al prematuro.

b) Porque, la madre solo extrae leche materna y puede verlo por la incubadora

¢) Porque, la madre solo brinda estimulos al prematuro.

d) No sabe

4) Cual es el Objetivo de la técnica de mama canguro?

a) Estar con el recién nacido todo el dia brindandole calor y leche materna.

b) Mantener al recién nacido en el pecho materno en un tiempo determinado y ayudar en la
lactancia materno y promover el afecto entre los padres.

c¢) Ayudar a la Enfermera en el cuidado del recién nacido

d) No sabe

B.2. Conocimiento de la Técnica de Mama Canguro:

5) (Cuales son los requisitos que deben tener en cuenta las madres para al 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.

6) (Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta las madres en la técnica mama

canguro?
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a) Llegar al hospital bafiada, colocarse la bata y colocar al bebe directamente en el pecho,
cubrirlo con una colcha y arrullarlo dandole frases de amor.

b) Colocarse la bata, colocar al bebe desnudo directamente en los brazos, cubrirlo con una
colcha.

c), colocarse la bata, colocar al bebe desnudo directamente en el pecho y arrullarlo dandole
frases de amor.

d) No sabe.

7) Sefiale con una x, la vestimenta que su bebe debe de tener cuando esta en posicion

canguro.

8) Sefiale con una x, la posicion que su bebe debe de tener cuando esté en “posicion
canguro’.

A)B)

9) La posicion adecuada para el contacto piel a piel es:

a) El bebe debe estar en posicion vertical entre el pecho de la madre.

b) El bebe debe ser cubierto con una manta suave para su proteccion.
c) La cabeza del bebe debe estar hacia un costado (derecha o izquierda)
d) Todas las anteriores.

B.3. Conocimiento de los Beneficios de Mama Canguro:

10) La técnica Mama Canguro proporciona Beneficio: (A quién?

a) Al personal de salud (medico-enfermera).

b) Al prematuro, a la madre, familia e institucion (Hospital).

¢) Solo al recién nacido prematuro y a la madre.

d) No sabe.

11) ;Cuales son las ventajas que ofrece la técnica Mama Canguro hacia el
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Prematuro?

a) El contacto piel a piel temprana, continia y prolongada, favorece a la lactancia
materna y brinda estimulacion, calor y amor.

b) Cuando permanece mas tiempo en el hospital, aumenta el riesgo de enfermarse,
contacto piel a piel temprana, continua y prolongada,

¢) Cuando se inicia y termina en el hospital.

d) No sabe

12) ;Cuales son los beneficios de la técnica Mama Canguro para los padres?

a) Aumentar la confianza en el cuidado del recién nacido.

b) favorece al apego, a los lazos afectivos y el amor entre el recién nacido y los padres.
c¢) Los padres ayudan a la estimulacion temprana.

d) Todas las anteriores.

13) La técnica 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, para mejorar su desarrollo cerebral.

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

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

d) No sabe.

14) La técnica mama canguro favorece el vinculo afectivo madre e hijo prematuro
a través de:

a) El Contacto piel a piel, lactancia materna y la estimulacién temprana.

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
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Anexo 3 ACTITUDES DEL SOBRE EL METODO MAMA CANGURO EN MADRES

DE PREMATUROS. SERVICIO DE INTERMEDIO NEONATAL

N°  ftems De Indeciso En
acuerdo desacuerdo
1 Me considero mama canguro (mama 2 1 0
incubadora).
2 El método mama canguro me permite 2 1 0

brindarle amor, seguridad y
proteccion a mi bebe.

3 Siento, satisfaccion al pertenecer al 2 1 0
método mama canguro como madre
incubadora.

4  Considero de gran importancia la 2 1 0

estimulacion temprana que
proporciona a través del método
mama canguro.

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

6  Es mi responsabilidad cumplir con 2 1 0
todas

las normas establecidas por el
programa mama canguro.

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

8  Me siento comoda sosteniendo ami 2 1 0
bebe
en la posicion canguro.

9  Considero importante dar de mamar a 2 1 0
mi
bebe prematuro.

10 Me gustaria ampliar mis 2 1 0
conocimientos
sobre los beneficios del programa
mama canguro.
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PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL METODO MAMA
CANGURO EN MADRES DE PREMATUROS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2021~

Nombre de los investigadores principales:
Maria Elena Pari Valente

Proposito del estudio: DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL
METODO MAMA CANGURO EN MADRES DE PREMATUROS DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO 2021~

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o

acerca de la investigacion, puede dirigirse a............oovvveieiiiniinnennnn... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o
si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al.................c.ooiiiiiiinen. ,

Presidente del Comité de Etica de la..........cooevevevnn.... , ubicada en la 4, correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES SOBRE EL METODO
MAMA CANGURO EN MADRES DE PREMATUROS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

INFORME DE ORERALDAD

1T« 12+ 0« S

INDUCE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERMET PUBLICACIOMES TRABRA|OS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTEL PRIARRKL

n repositorio.autonomadeica.edu.pe 4
Fuerie de Inbermset
H repositorio.uwiener.edu. pe 3
Fuerie de Inbermset %
H ri.ues.edu.sv ‘l
Fuerbe de Inkernet %
Submitted to Universidad Tecnologica del 1 %
Peru
Irabajo del esbudeante
Submitted to Universidad Wiener /

Irabajo del eshudesnte

repositorio.upao.edu.pe 4

Fuszrrhe de InEermset

E

repositorio.uap.edu.pe 1

Fuerie de Inbernst
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