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RESUMEN

La OMS y UNICEF respalda el método Padre Canguro como una estrategia efectiva
para el cuidado de RNP, destacando beneficios como el fomento del vinculo
afectivo, la regulacion de la temperatura, desarrollo neuroldgico, reduccion de
hospitalizacién, disminucién de infecciones y mejoras en la salud psicolégica del
padre. Objetivo: Determinar la validez de una guia de procedimiento del método
“Padre Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica neonatal de un
hospital publico del Callao, 2024. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo observacional y disefio no experimental. La muestra estara
constituida por 30 enfermaras especialistas en cuidados intensivos neonatales. Se
utilizara un instrumento de 19 items para determinar la practica del método «Padre
Canguro» en recién nacidos prematuros. La guia sera validada por diez enfermeras
expertas en cuidados criticos neonatales y se realizara una prueba piloto con 10
enfermeras para evaluar la confiabilidad del instrumento. La validez sera
significativa si p < 0.05, comprobado mediante la prueba binomial. Para la
confiabilidad interna, se utilizara el coeficiente alfa de Cronbach, donde un valor

mayor o igual a 0,8 se considerara alto y adecuado para su aplicacion.

Palabras clave: Estudio de validacién, guia, método canguro, recién nacido

prematuro, enfermeria.



ABSTRACT

WHO and UNICEF endorse the Kangaroo Parent method as an effective strategy
for the care of RNP, highlighting benefits such as fostering bonding, temperature
regulation, neurological development, reduced hospitalization, reduced infections
and improvements in the psychological health of the parent. Objective: To
determine the validity of a procedural guide of the “Kangaroo Father” method in
preterm newborns in a critical neonatal unit of a public hospital in Callao, 2024.
Materials and Methods: A quantitative, descriptive, observational and non-
experimental design study. The sample will be constituted by 30 nurses specialized
in neonatal intensive care. A 19-item instrument will be used to determine the
practice of the “Kangaroo Father” method in preterm newborns. The guide will be
validated by ten expert nurses in neonatal critical care and a pilot test will be
performed with 10 nurses to assess the reliability of the instrument. Validity will be
significant if p < 0.05, tested by binomial test. For internal reliability, Cronbach's
alpha coefficient will be used, where a value greater than or equal to 0.8 will be

considered high and adequate for its application.

Keywords: Validation study, guide, kangaroo method, preterm newborn, nursing.



I. INTRODUCCION

El nacimiento prematuro conlleva numerosas repercusiones, por lo que sigue siendo
un importante problema de salud publica en muchos paises. Los recién nacidos
prematuros (RNP) tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad durante el
periodo neonatal, asi como un mayor riesgo de problemas neuroldgicos y
respiratorios a largo plazo. Ademas, los RNP tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas y trastornos psicolégicos en la edad adulta (1). Una
estrategia de cuidado neonatal conocida como “método canguro”, que implica el
contacto piel con piel con la madre u otro cuidador, ha demostrado reducir las tasas
de mortalidad en nifios con bajo peso al nacer (menos de 2,0 kilogramos) cuando

se introduce una vez estabilizado el bebé (2).

Se estima que aproximadamente 13,4 millones de bebés nacieron prematuramente
en el afio 2020, antes de las 37 semanas de gestacion (3). Las complicaciones del
parto prematuro fueron responsables del mayor nimero de muertes entre 1os nifios
menores de cinco afios, lo que se tradujo en el fallecimiento de casi 900 000 RNP
en 2019 (4). Aproximadamente el 75% de estas muertes podrian evitarse con la
aplicacion de medidas facilmente accesibles y econdmicamente eficientes. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, la prevalencia de

nacimientos prematuros varia del 4% al 16% entre los nifios nacidos en 2020 (5).

En base a varios estudios recientes, la OMS sostiene que unos 21 millones de bebés
nacen con bajo peso, lo que se define como un peso inferior a 2,5 kilogramos. Existe
una importante posibilidad de que estos bebés sufran graves dafios para su salud,

que pueden incluir deficiencias, retrasos en el desarrollo e infecciones. Ademas, los



problemas asociados a la prematuridad son la principal causa de muerte entre
lactantes y nifios menores de cinco afios. Asi mismo, si se usara el método madre
canguro de forma constante, el ente rector de la salud calcula que podria salvarse la
vida de hasta 125 000 recién nacidos. La mortalidad infantil puede reducirse en al
menos un 40%, la hipotermia en mas de un 70%, y las infecciones graves en
lactantes en un 65% cuando se practica el contacto prolongado con los padres y la
lactancia materna exclusiva. Esto es especialmente importante para los bebés

prematuros o con bajo peso al nacer (6).

En el afio 2023 se reportd en América Latina que, uno de cada diez bebés nacié en
condicion de prematuro, y cada 40 segundos fallecié 1 nifio. Estos datos proceden
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En este contexto a nivel
mundial, las tasas de nacimientos prematuros se han mantenido invariables a lo
largo de la ultima década. Al mismo tiempo, los efectos de los conflictos, el cambio
climatico y pandemias como la COVID-19 aumentaron los riesgos para las madres
y los recién nacidos (7). Segun el Ministerio de Salud (MINSA) de Perd, el nimero
de nacimientos prematuros se ha incrementado a 6,89% en lo que va del afio, lo que
representa 0,10% mas que el nimero de nacimientos prematuros ocurridos en 2021
(6,79%). Segun los datos obtenidos del Sistema de Registro en Linea de Partidas de
Nacido Vivo, los porcentajes equivalen a 27,383 nacimientos que ocurrieron

significativamente antes de lo esperado (8).

En esta perspectiva, la experiencia de tener a un recién nacido prematuro
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales suele ir acompafada

de sentimientos de miedo e incertidumbre. Esto puede repercutir negativamente en



la capacidad de los padres para gestionar su paternidad, asi como en el desarrollo
neuroldgico de los bebés. Los cuidados basados en el método madre/padre canguro
son una intervencion que ha demostrado reducir la mortalidad y la morbilidad, asi
como promover la lactancia materna exclusiva, el establecimiento de vinculos
afectivos y la reduccion del estrés tanto en las madres como en sus bebés. Esta

intervencion se basa en pruebas y ha demostrado su eficacia (9).

La tendencia hacia una atencion al neonato enfermo basada en la familia es cada
vez mas evidente y estd ganando terreno. Este enfoque se recomienda para mejorar
la probabilidad de supervivencia del RNP. Para cultivar una via de comunicacién
clara, la apertura en el flujo de informacion y la toma de decisiones colectiva que
redunde en beneficio del paciente es vital tener confianza mutua y respeto por los
valores que defiende la familia (10). Sin embargo; en aquellos paises en desarrollo
es posible que la eficacia de esta estrategia centrada en la familia del neonato
enfermo la atencion se vea obstaculizada por la desigualdad de género, la
discriminacion y la falta de reglas claras (11). La mayoria de las investigaciones
sobre cuidados perinatales se han centrado en la experiencia de la madre durante el
embarazo y el proceso de parto, excluyendo los sentimientos y las funciones del

padre en relacién con el proceso de parto (12).

En este contexto, la participacion del padre en la atencion de RNP se considera muy
importante, como se observO en un estudio realizado en Taiwan en el que
participaron padres y recién nacidos. El estudio descubrié que las intervenciones de
contacto piel con piel y de cuidados canguro tenian efectos positivos en el

comportamiento de los padres en el cuidado del bebé en términos de exploracion,



conversacion, contacto y cuidados, asi como en la mejora del vinculo entre padres
y recién nacidos. Ademas, destacan el hecho de que la madre puérpera y sus recién
nacidos suelen ser los principales destinatarios de los cuidados perinatales (13). En
otro estudio, que incluyd a padres de bebés prematuros de muy bajo peso, en la
aplicacion del contacto piel a piel, se demostrd no solo el afianzamiento del vinculo
paternal con el hijo, sino también se redujo la estancia hospitalaria y aumento la

ganancia de peso del RNP respecto a los indicadores estandar que manejaban (14).

Las UCI neonatales son espacios de alta complejidad, donde la enfermera se
desenvuelve en el marco de sus competencias para liderar y brindar cuidados al
recién nacido prematuro, muchos de ellos con muy bajo peso al nacer y otras
complicaciones, constituyendo un verdadero reto para la enfermera especialista en
la recuperacion del recién nacido: en este marco de cuidados, actualmente se
incluye al padre para la préactica del método canguro con los RN (15). Sin embargo,
la presencia y participacién de la familia esta restringida en muchos lugares, ello
debido a varios factores, como protocolos institucionales, falta de formacion de los
padres, la falta de confianza en ellos y los horarios de visita restringidos. En la
mayoria de los centros neonatales, a los padres se les considera simplemente
visitantes, y tienen muy poco control sobre la gestion de sus hijos desde el momento
en que entran en la unidad, retrasando la experiencia de la maternidad y la

paternidad hasta el momento en que el nifio recibe el alta de la unidad (16).

En 2015, el Instituto Nacional Materno Perinatal registr6 mas de 21 000
nacimientos, de los cuales el 9% se clasificaron como prematuros. Estos recién

nacidos son mas vulnerables a las dificultades al nacer, necesitando cuidados



especializados para aclimatarse a su nuevo entorno; uno de los enfoques més
defendidos para mejorar la calidad de vida de los recién nacidos prematuros es el
Método Canguro. Esta estrategia permite la participacion de los padres, facilitando
que los neonatos prematuros alcancen su peso 6ptimo mas rapidamente y dando
lugar a altas tempranas en comparacion con los que permanecen en incubadoras. La
aplicacion de esta estrategia, en la que el padre apega a su hijo contra su pecho,
fomenta una conexion mas profunda entre padre e hijo, enfatizando su presencia a

lo largo de todas las fases de la vida (17).

En la experiencia personal del cuidado al RNP, actualmente en el servicio de
cuidados intensivos neonatales, se observa la préctica del método canguro con la
participacion de la madre y del padre; estas actividades se registran en hojas de
enfermeria; sin embargo, se requiere de guias para el adecuado cuidado y seguridad
del RNP mediante el método canguro, ya que existen directivas y resoluciones del
ente rector MINSA para la promocion y ejecucidn de este método. En este sentido,
la elaboracion de una guia de procedimiento de para la incorporacion del padre en
el cuidado directo del recién nacido prematuro permitira el registro de la enfermera
especialista de la UCIN a valorar, vigilar y verificar el procedimiento padre canguro

a través de una guia valida y confiable.

Teniendo en consideracion los fundamentos anteriormente descritos, se formula la
siguiente pregunta de investigacién: ¢Cual es la validez de una guia de
procedimiento del método “Padre Canguro” en recién nacidos prematuros de una

unidad critica neonatal de un hospital publico del Callao, 2024?



En este contexto los neonatos pretérminos tienen un riesgo significativo de muerte
Yy, en consecuencia, requieren cuidados especiales méas dificiles y especializados.
Por ello, es fundamental establecer pautas de proceso que permitan cumplir con un
tratamiento adecuado y estandarizado. Desde el punto de vista teorico, la presente
investigacion cobra gran relevancia debido a que no se encontraron estudios sobre
padre canguro, igualmente, la inexistencia de protocolos para la adecuada
aplicacion del procedimiento, que involucre al padre en el contacto piel a piel con
el recién nacido prematuro, ha motivado desarrollar la validez de una guia para
estandarizar la atencion del binomio padre-RNP. Ademas, el estudio adquiere el
caracter de novedoso, ya que sera el primero en obtener resultados en el ambito

tematico que se plantea.

La justificacion practica del estudio se enmarca en la basqueda de aportar a la
solucion de una problematica en los recien nacidos prematuros, ya que a la luz de
las evidencias, el método padre canguro brinda muchos beneficios, disminuyendo
la morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de los RNP. La existencia de
una guia de procedimiento validada permitird incorporar a las herramientas de
trabajo asistencial de los especialistas de enfermeria, mejorando la eficiencia de los
resultados de una unidad de cuidados criticos neonatales. En el desempefio de la
practica profesional de la enfermera especialista en el servicio de cuidados
intensivos neonatales del hospital Alberto Sabogal, se evidencia dia a dia la
participacion del padre en el método canguro, sin embargo, esta practica se realiza

sin ninguna guia o protocolo estandarizado.



La justificacion metodoldgica, responde a la necesidad de contar con una
herramienta estandarizada para desarrollar una de las competencias de la enfermera
especialista en cuidados criticos neonatales, como es la guia del método canguro
para padres dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatal. Este producto sera
el resultado de la aplicacion del método cientifico y el respaldo legal de las

directivas y normas emitidas por el MINSA.

La justificacion social radica en los beneficios que producird en la poblacién de
RNP y familia, pues la aplicacion del procedimiento “Padre canguro” siguiendo una
guia vélida y confiable, no solo garantiza la seguridad del recién nacido, sino
también mejoraré la calidad de vida del binomio padre nifio, asi mismo tendra un
impacto en la satisfaccion de las especialistas en cuidados intensivos neonatales al

brindar cuidados seguros.

El proposito del estudio serd incorporar esta guia de procedimiento previa
validacidn respectiva, al trabajo asistencial de las unidades de cuidados intensivos
neonatales, para garantizar la practica segura y estandarizada del método “Padre

Canguro™.

Este trabajo académico se enfoca en la validacion de una guia de procedimiento del
método “Padre Canguro”, de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud. La
validacién busca garantizar su eficacia, actualidad y respaldo cientifico, alineando
su contenido con el conocimiento actual y las expectativas profesionales. Se
evaluara la validez mediante pruebas de contenido, criterio y constructo, ademas de
realizar una revisién por expertos y una prueba piloto. También se determinara la

confiabilidad de la guia a través de métodos estadisticos, como el coeficiente alfa



de Cronbach. Los antecedentes incluiran investigaciones sobre la validacion de
diversas guias de procedimientos en enfermeria, considerando que esta guia es una

propuesta de validacion.

En relacién con los antecedentes, se identificaron investigaciones internacionales
sobre el tema en estudio, como la de Chang et al. (18), en Taiwan en 2024, llevaron
a cabo un estudio con la finalidad de “validar una guia de enfermeria para el manejo
del delirio en pacientes de la UCI”. Este estudio fue de tipo transversal de método
mixto con una muestra de 318 enfermeras. Los resultados mostraron que la validez
fue buena, con un a de Cronbach de 0,96 para la consistencia interna, mientras que
la validez concurrente tuvo un coeficiente de 0,301; del mismo modo la
confiabilidad del constructo fue de 9,23. En conclusion, se evidenci6 que la guia de
enfermeria para el cuidado del delirio en pacientes de UCI es una herramienta

confiable y valida para evaluar su capacidad en la atencion de pacientes con delirio.

Figueiredo et al. (19), en Brasil en 2023, realizaron un estudio sobre “validacion de
la guia de verificacion para cuidados seguros de enfermeria en lactantes de la UCI
neonatal”. La metodologia utilizada fue encuesta en linea, con una muestra de 43
especialistas. Como resultado, la guia tuvo 45 items con un indice de validacion de
contenido superior al 90% y se organizd en seis dimensiones: identificacion del
paciente, comunicacion efectiva, seguridad en la administracion de medicamentos,
prevencion de infecciones, de caidas y de lesiones por presion. Se confirmé su
validez de contenido para identificar fortalezas y debilidades en el cuidado de
enfermeria para lactantes en la UCI neonatal y para guiar intervenciones educativas

basadas en evidencia cientifica.



Conway et al. (20), en Canada el 2021, realizaron un estudio sobre “validacion de
guia de enfermeria para el manejo de las complicaciones de la sedacion”. Este
estudio utilizd un enfoque de multiples etapas y conté con una muestra de 228
enfermeros. Los resultados revelaron que se cumplieron los criterios de validez de
contenido para 34 items. Un analisis factorial exploratorio revel6 una solucion de
tres factores con 18 items, que explico el 66% de la varianza. La escala y sus
subescalas mostraron una alta consistencia interna (o de Cronbach = 0,95 y >0,85,
respectivamente). Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
segun afios de experiencia y entorno laboral (p < 0,001). Las puntuaciones
aumentaron notablemente después de la capacitacion en sedacion (diferencia media

=31,8; IC del 95% = 24,4-39; N = 31).

Costa et al. (21), en Brasil el 2023, llevaron a cabo un estudio sobre “validacion de
una guia para el cuidado de enfermeria de pacientes con cirrosis hepaticay COVID-
19 del servicio de urgencias”. Se tratd de un estudio metodologico en dos fases
siguiendo el modelo de Pasquali: la primera fase consistio en el desarrollo de la
directriz, y la segunda en la validacion del contenido por expertos en el area del
constructo, con la participacion de 15 expertos. En sus resultados, los expertos
evaluaron la guia en términos de claridad del lenguaje, objetividad, relevancia
tedrica y aplicabilidad préctica. El indice de Validez de Contenido de la guia fue de
0,96, y la confiabilidad medida por el a de Cronbach alcanzé un valor de 0,93. En
conclusion, la guia puede ser empleada por investigadores y profesionales de la

practica clinica en el campo de la enfermeria.



Kalyani et al. (22), en India el 2022, realizaron un estudio sobre “validacion de guia
de enfermeria en cuidados paliativos a pacientes con cancer avanzado". Este estudio
adoptd un disefio de método mixto, integrando enfoques tanto cualitativos como
cuantitativos y contd con una muestra de 80 pacientes. Los resultados mostraron
que se proporciond atencion conforme a las pautas de la teoria de enfermeria de
cuidados paliativos a los pacientes del grupo de intervencidn, y se observo que esto
tuvo un impacto significativo tanto en la supervivencia general como en la calidad
de vida (P = 0,0001; intervalo de confianza del 95% [IC], 5,97-87,82). En
conclusion, la guia tedrica de enfermeria de cuidados paliativos validada es una
herramienta bien estructurada para proporcionar cuidados integrales a pacientes con

cancer y orientar a los equipos en el apoyo a pacientes y familias.

Do Nascimento et al. (23), en Brasil el 2021, realizaron un estudio sobre
"validacion de guias de enfermeria para el cuidado de pacientes que reciben terapia
de reemplazo renal continuo”. Este estudio metodoldgico estuvo compuesto por 7
jueces expertos. Los resultados indicaron que los datos se evaluaron utilizando el
indice de validez de contenido y se clasificaron en cuatro categorias. De los 40 items
relacionados con el cuidado, el 95% obtuvo un grado de acuerdo superior al 80%
en cuanto a la adecuacion, y el 82,5% alcanz6 un grado de acuerdo superior al 75%
en términos de relevancia. En conclusion, los items de cuidado identificados en la
literatura mostraron un alto porcentaje de consenso entre los jueces y reflejaron las

necesidades de tratamiento de estos pacientes.

A nivel nacional se encontraron estudios de Sucapuca y Ramirez (24) en Lima el

2023, llevaron a cabo una investigacion sobre “validacion de una guia de enfermeria

10



para la satisfaccion laboral”. Se tratd de un estudio de disefio metodolégico y una
muestra de 20 enfermeras. Los resultados indicaron que el andlisis factorial
confirmatorio respaldé la estructura propuesta de cuatro dimensiones, excluyendo
cinco items. Asi, la escala de 18 items resulté valida y mostré una alta confiabilidad
interna en todas las dimensiones. En conclusion, este estudio contribuye a la

validacion y adaptacion de la escala de satisfaccion laboral de enfermeria.

Alejos (25), en Lima el 2022, llevo a cabo un estudio sobre “validacion de registro
de monitoreo de enfermeria para el cuidado de pacientes pediatricos quemados”.
Estudio descriptivo y validacion de contenido. Los resultados validaron el
instrumento con la ayuda de ocho expertos mediante el indice V de Aiken,
alcanzando un valor entre 0.8 y 1.0, lo que se considera una validez aceptable y
fuerte. En resumen, el proceso de validacion al que se sometio el registro de

monitoreo de enfermeria arrojo resultados positivos en términos de validez.

Peralta (26), en Lima el 2022, llevd a cabo un estudio sobre “validacion y
confiabilidad de la escala subjetiva de carga mental de trabajo en profesionales de
enfermeria”. Estudio cuantitativo, transversal y de disefio no experimental, que
incluydé una muestra de 100 enfermeros. Los resultados validaron el instrumento
con la ayuda de 10 expertos mediante el indice V de Aiken, obteniendo un valor de

0.8. Ademas, se realiz6 una prueba piloto para evaluar la confiabilidad.

Loli (27), en Lima el 2020, realizd un estudio sobre "validacion de un registro de
cuidados de enfermeria para la deteccion temprana de complicaciones en pacientes
neuroquirdrgicos”. Este fue un estudio de caso con enfoque pre experimental y

contd con una muestra de 50 registros de pacientes. Los resultados revelaron un
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indice V de Aiken de 1.0, el indice Kappa mostr6 una muy buena concordancia en
el control de funciones vitales (0.828 y 1.0), y una buena concordancia en
intervenciones de enfermeria (0.631, 0.549 y 0.673). La concordancia fue débil a
moderada en valoracion de enfermeria (0.483, 0.489 y 0.316) y moderada a buena
en diagndsticos de enfermeria (0.727, 0.780 y 0.488). En conclusion, el registro de
monitoreo de enfermeria demostro ser altamente valido para la deteccion temprana

de complicaciones en pacientes neuroquirargicos.

Mauricio (28), en Lima el 2022, llevo a cabo un estudio sobre "validacion del
instrumento de la escala de conductas negativas en enfermeros que laboran en
hospitales nacionales de Lima". Este estudio fue un ensayo de metodologia
psicométrica de tipo transversal y disefio no experimental, que incluyé una muestra
de 300 enfermeros. Los resultados mostraron que los indices de ajuste del modelo
original no fueron confirmados. En conclusion, el analisis factorial reveld indices
de ajuste insatisfactorios para el modelo original, lo que llevé a realizar cuatro
ajustes mediante la eliminacién de algunos items; sin embargo, no se encontrd un

modelo adecuado.

Chalco y Torres (29), en Lima el 2023, ejecutaron un estudio sobre "validacion de
la escala de desempefio laboral en enfermeras”. Este estudio, de disefio
metodoldgico, contd con una muestra de 886 enfermeros. Los resultados indicaron
que el analisis factorial confirmatorio validé la estructura de tres factores
(desempefio en tareas, comportamientos contraproducentes y desemperio
contextual) en una version de 12 items, con propiedades psicométricas adecuadas.

La escala mostré invarianza factorial por sexo y edad, asi como buena consistencia
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interna y validez convergente. En conclusién, la escala de 12 items es vélida y
confiable para evaluar el desempefio laboral en enfermeras, y resulta Gtil para

investigaciones y aplicaciones futuras.

Por otra parte, dentro del contexto conceptual de la investigacion, la OMS define el
método piel con piel 0 método canguro como el cuidado de los nifios prematuros
manteniéndolos en contacto piel a piel con sus padres. Este método, que es
economico y eficaz, tiene un impacto positivo en la recuperacion de bebés de bajo
peso y/o prematuros, y ademas garantiza y fortalece el vinculo entre la madre y el
hijo (30). Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
describe el método o programa canguro como una técnica de atencién para neonatos
con bajo peso al nacer y/o prematuros, basada en el contacto piel a piel entre la
madre, el padre y el bebé, asi como en los cuidados de alimentacion con lactancia
materna exclusiva, estimulacion y proteccion proporcionados al recién nacido. La
relaciébn amorosa y cercana entre padres e hijo es fundamental para la supervivencia
del neonato. Esta estimulacién afectiva y fisica es crucial para mejorar y estabilizar

el patrdn respiratorio y cardiaco del bebé (31).

Asi mismo el método canguro ofrece beneficios significativos a corto plazo para
recién nacidos y padres, como la estabilizaciéon de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, mejoras en el suefio, mayor tasa de crecimiento, menor respuesta al
dolor, mejor lactancia y mayor apego materno. Aunque los beneficios a largo plazo
no estan del todo claros, los efectos positivos a corto plazo pueden impactar el
desarrollo neurolégico. Este método también reduce el estrés parental y fortalece el

vinculo entre padres e hijos, siendo aplicable incluso con bebés en ventilacion
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mecénica. Las practicas para realizar el método canguro incluyen técnicas de
transferencia cuidadosa del bebé al padre y el uso de sillas adecuadas para asegurar

comodidad durante el proceso (32).

En este contexto el método padre canguro genera intensos sentimientos en el padre
hacia su RN, incrementa la estimulacion ambiental del bebé, ofrece un apoyo
emocional crucial y motiva al padre a involucrarse activamente en las
responsabilidades del cuidado del bebé. Actividades como tocar, masajear y abrazar
al bebé, ademaés de aprender a responder adecuadamente a su llanto, ayudan a los
nuevos padres a interpretar correctamente los cambios en la apariencia y
comportamiento del bebé, proporcionar informacion adecuada, reducir la
incomodidad y la ansiedad, y aumentando asi la confianza en el cuidado del bebé.
Diversos estudios indican que el contacto temprano entre padre y neonato fortalece
la relacion y acelera el vinculo paternal, sugiriendo que los padres pueden jugar un
papel mas importante en el contacto parental inmediato, especialmente cuando las

madres estan fisicamente debilitadas (33).

Con respecto a la prematuridad o recién nacido prematuro se define como un
nacimiento antes de las 37 semanas y representa el 70% de los casos de
prematuridad. En aproximadamente el 50% de los casos, la causa es desconocida.
Se han identificado numerosos factores de riesgo para la prematuridad espontanea,
incluyendo factores maternos como edad materna muy joven o0 avanzada,
embarazos cercanos entre si, antecedentes de parto prematuro, bajo indice de masa
corporal y raza negra (34). La OMS clasifica la prematuridad en tres categorias:

media (32-36 semanas), gran prematuridad (28-31 semanas) y extrema (antes de las
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28 semanas). Un nifio es considerado viable si nace a partir de las 22 semanas o con
un peso superior a 500 gramos. Las curvas de crecimiento ayudan a determinar si
el peso al nacer es adecuado para la edad gestacional. Si el peso esté por debajo del

percentil 10, se considera bajo para la edad gestacional (5).

Ademas las guias de enfermeria son documentos que ofrecen recomendaciones
basadas en evidencia para mejorar la practica y calidad de los cuidados enfermeros.
Se centran en la evidencia cientifica para asegurar practicas efectivas y seguras,
definen estandares y protocolos para una atencion uniforme, buscan mejorar los
resultados de salud, y proporcionan consistencia en los cuidados. También sirven
para educar y actualizar a los profesionales de enfermeria y facilitan la evaluacion
y mejora continua de la calidad en el cuidado de los pacientes. Estas guias pueden
desarrollarse a nivel institucional, nacional o internacional y abarcan una variedad

de temas (35).

Los instrumentos o guias disefiados o adoptados deben proporcionar informacion
atil y fidedigna sobre el evento. Para ello, es fundamental considerar aspectos
relacionados con la validez, objetividad, confiabilidad y utilidad practica de estas
herramientas. La validez de una investigacion se basa en el grado en que refleja la
realidad y la fiabilidad de la informacion obtenida. La objetividad esta relacionada
con la ausencia de sesgos, tendencias o influencias de los investigadores. La
confiabilidad se refiere a la exactitud y precision de las técnicas, instrumentos y
procedimientos utilizados en la recoleccion de datos, asi como a su consistencia y

capacidad de replicacién. La utilidad practica se vincula con la conveniencia del
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uso de un instrumento determinado, considerando aspectos como su costo,

adecuacion y aceptacion (36).

La finalidad de validar un cuestionario es garantizar que mida lo que se supone debe
medir. Desde esta perspectiva, la validez se centra en la defendibilidad de las
inferencias que los investigadores realizan a partir de los datos recopilados con el
uso de su instrumento. Asi mismo la validez de expertos se refiere al grado en que
un instrumento de medicién parece medir la variable en cuestion, segun la
evaluacion de expertos en el tema. En otras palabras, se basa en la opinion de
especialistas que revisan el instrumento para asegurarse de que sea adecuado y
relevante para el constructo que se pretende medir. Esta validacion asegura que el
contenido del instrumento esté alineado con el conocimiento y las expectativas
profesionales sobre la variable que se esti evaluando. Para medir la validez, se
pueden emplear distintas pruebas: validez de contenido, de criterio y de constructo

(37,38).

Al respecto la validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento de
medicion refleja de manera completa y precisa el dominio especifico del contenido
que pretende evaluar. Por otro lado, la validez de criterio se establece al validar un
instrumento de medicion comparandolo con algun criterio externo que pretende
medir lo mismo. Este tipo de validez evalla la eficacia del instrumento en relacion
con un estandar o medida externa ya aceptada. Mientras tanto la validez de
constructo se refiere a la precision con la que un instrumento de medicion evalla el

constructo tedrico que busca medir. Este tipo de validez es esencial para garantizar
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que el instrumento no solo evalGa adecuadamente un aspecto particular, sino que

también abarca completamente el concepto tedrico subyacente (37).

Por otro lado, la confiabilidad se refiere al grado en que una aplicacion repetida del
cuestionario a la misma persona u objeto produce resultados iguales. Para que un
instrumento se considere confiable, debe proporcionar resultados consistentes.
Existen varios métodos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicién. Todos emplean procedimientos y formulas que generan coeficientes de
confiabilidad, los cuales generalmente varian entre cero y uno. Un coeficiente de
cero indica ausencia total de confiabilidad, mientras que un coeficiente de uno
representa confiabilidad méxima o perfecta. Cuanto mas cerca esté el coeficiente
de cero, mayor serd el error en la medicion. Esta caracteristica se puede medir con

la prueba Alfa de Cronbach y la prueba Kuder-Richardson (38).

En relacion con el juicio de expertos es una técnica clave para asegurar que un
instrumento de medicion sea valido y capaz de producir resultados precisos y Utiles.
Este proceso implica que un grupo de personas con experiencia y conocimientos
especializados en un area especifica evalle el instrumento, ya sea una encuesta,
cuestionario, test, entre otros, para determinar su validez. Los expertos examinan si
el instrumento mide de manera precisa y adecuada lo que se propone medir. Durante
esta evaluacién, analizan varios aspectos, como la claridad de las preguntas, la
relevancia de los items, la representatividad del contenido, y la adecuacién del
formato y el lenguaje. Las opiniones y juicios de estos expertos son fundamentales
para identificar posibles mejoras y garantizar que el instrumento sea confiable y

adecuado para su uso previsto (39).
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Por otra parte el MINSA dispone de una Norma técnica de salud para la elaboracion
y uso de guias de préctica clinica, que proporciona directrices para el disefio de
guias de atencion clinica. Su objetivo es mejorar la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por guias basadas en evidencia cientifica. Esto
busca ofrecer el maximo beneficio y el minimo riesgo a los usuarios de los servicios
de salud, asi como optimizar y racionalizar el uso de los recursos (40). En esta
misma linea, el MINSA ha aprobado una Directiva sanitaria para la implementacion
del método canguro, con el objetivo de reducir la morbimortalidad en recién nacidos

relacionados con la prematuridad y/o bajo peso al nacer (41).

De manera semejante, el Instituto Nacional Materno Perinatal y el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, ambos, disponen de documentos normativos que
contienen guias de procedimiento para el método madre canguro. Estas guias son
esenciales para estandarizar y optimizar el cuidado de los recién nacidos prematuros
y de bajo peso, promoviendo el contacto piel a piel entre la madre y el bebé, lo que
favorece la lactancia materna y mejora la estabilidad fisiologica y emocional del

recién nacido (42,43).

Este estudio se sustenta en la teoria del “Vinculo Materno de Ramona Mercer”
proporciona un marco valioso para la enfermeria en la atenciéon perinatal,
subrayando la importancia de fomentar el desarrollo emocional y relacional entre
madre e hijo para asegurar una crianza efectiva y saludable. Segun Ramona Mercer,
en su teoria de la adopcion del rol maternal, el proceso de transformacién de mujer
a madre ocurre gradualmente con el tiempo. Este proceso se vuelve participativo y

se perfecciona cuando se establece un vinculo con el bebé, lo que lleva a la
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experimentacion de nuevas acciones de cuidado que generan un sentido de placer y
satisfaccion personal. El vinculo entre madre e hijo comienza en la gestacion y
evoluciona constantemente. Incluye establecer metas, desarrollar habilidades de
cuidado, y mostrar responsabilidad, lo que facilita la armonia, la comprension de la

identidad materna y la aceptacion del rol maternal (44).

En este sentido, la teoria del vinculo materno de Mercer y el método padre canguro
se complementan al resaltar la importancia del contacto fisico y emocional en la
formacion de un vinculo sélido entre padre y recién nacido, por lo tanto, el método
padre canguro respalda y fortalece el vinculo descrito en la teoria de Mercer,

ofreciendo beneficios tanto emocionales como fisicos para ambos.

Se conoce como unidad de cuidados intensivos neonatales al &rea asistencial
encargada de atender a los recién nacidos criticos con patologias complejas que
necesitan un manejo amplio y especializado por parte de personal asistencial
calificado y formado en patologias y uso de tecnologias de avanzada. Esta destinada
especificamente a tratamientos costosos como la nutricién parenteral durante
ayunos prolongados, la administracion de surfactantes y la ventilacion mecanica,

entre otros (45).

El perfil y las competencias de la enfermera especialista en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales son esenciales para garantizar una atencién especializada y
de alta calidad a los recién nacidos en estado critico. Estos profesionales juegan un
papel clave en el cuidado integral de los neonatos, lo cual exige no sélo una
formacion en enfermeria de excelencia, sino también conocimientos profundos en

neonatologia y cuidados intensivos. Es fundamental que la enfermera cuente con

19



una sélida base cientifica, entienda en detalle la fisiologia neonatal y las patologias
propias de esta poblacién, y domine las técnicas y procedimientos especializados

que se requieren en dicha area (46).

La guia de procedimiento del método Padre Canguro es un documento
estandarizado de cuidados para el nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, basado
en el contacto piel a piel entre el recién nacido y su padre. Este enfoque busca
empoderar al padre, transfiriendo gradualmente la capacidad y responsabilidad de
convertirse en el cuidador principal de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas
y emocionales. Para el cumplimiento de este proposito, se disefid el instrumento
denominado: “Guia de procedimiento del método padre canguro en recién nacidos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”. Esta guia fue
elaborada a partir de normativas y documentos técnicos legales (41), y se estructurd
siguiendo el enfoque metodoldgico de la teoria del vinculo materno de Mercer. La
guia consta de 8 secciones que incluyen los siguientes puntos: finalidad, objetivos,
ambito de aplicacion, nombre del procedimiento a estandarizar, base legal,
disposiciones generales, disposiciones especificas, en las que se detalla la
descripcion del procedimiento con sus indicaciones, contraindicaciones y posibles

complicaciones, y finalmente, las referencias bibliograficas.

Il. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general:

Determinar la validez de una guia de procedimiento del método “Padre
Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica neonatal de
un hospital publico del Callao, 2024.
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2.2.

3.1.

Objetivos especificos:

Identificar la validez de contenido de una guia de procedimientos del
método “Padre Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica

neonatal de un hospital publico del Callao, 2024.

Evaluar la validez de constructo de una guia de procedimientos del método
“Padre Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica

neonatal de un hospital publico del Callao, 2024.

Identificar la validez de criterio de una guia de procedimientos del método
“Padre Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica

neonatal de un hospital publico del Callao, 2024.

Evaluar la confiabilidad de una guia de procedimientos del método “Padre
Canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica neonatal de

un hospital publico del Callao, 2024.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo observacional, y el

disefo

corresponde al no experimental, debido a que no se manipulara ninguna
variable. Asi mismo, segin la temporalidad, el estudio serd transversal

porque se desarrollara en un tiempo definido.
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3.2

3.3.

Paoblacion

La poblacién del estudio comprende a 40 enfermeras especialistas en
cuidados intensivos neonatales del servicio de UCI neonatal de un hospital

publico del Callao.

El &mbito de estudio corresponde a un hospital publico del Callao, que es
una entidad de nivel IV de la provincia Constitucional del Callao. El servicio
de UCI neonatal tiene capacidad para 15 pacientes RN. Su ambito de
cobertura se extiende hacia el norte del pais. El estudio se ejecutara en el

altimo trimestre del afio 2024.

Muestra:

Se tomard de manera censal, no probabilistica, a las 30 enfermeras
especialistas en cuidados intensivos neonatales, de acuerdo con el
cumplimiento de los criterios de seleccién, quienes podran aplicar la guia
del método “Padre canguro”. Segin Hernandez O, en el muestreo por
conveniencia, la muestra se selecciona segin conveniencia del investigador,
el método hace posible la elegibilidad de forma arbitraria al nimero de

participantes en una investigacion (47).

Criterios de inclusion:

Enfermeras especialistas en cuidados intensivos neonatales que laboran en

el servicio de UCI neonatal.
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Enfermeras especialistas en cuidados intensivos neonatales con tiempo de

labor mayor a 3 meses en el servicio

Enfermeras especialistas en cuidados intensivos neonatales que acepten

voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Enfermeras especialistas en cuidados intensivos neonatales que se

encuentren de vacaciones y/o licencia.

Enfermeras residentes de enfermeria

Enfermeras que desempefian cargo de jefatura y coordinacion.
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3.4.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE car INCION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES | MEDIDA
Validez del
Es el grado de concordancia que contenido
presenta la guia propuesta, obtenida La Prueba
Validez a traves de la opinion vertida |por Validez de Binomial:
. juicio de expertos, sobre el método constructo Favorable =
o elf(z gagyra\?; i((j:i?crarllz(illcmn “Padret Canguro” en recién nacidos aliden do p <0.05
Xﬁ;'gﬁ?&o dnede instrumentq que contiene PrEMatLIros. criterio
procedimiento las pautas tecnicas y
del método prqcedlmlentos_ d(_a una
“Padre g?;:ﬁizgroaizdlgmlfgggia Se refiere al grado de precision y
Canguro” en del métodpo Padre? Canguro clohe_rlgnua |d ¢ los datos producidos | ¢ pijidad del | Cosficiente
recién nacidos en recién nacidos al utilizar el instrumento por i strumento. alfa de
prematuros. segunda vez en un entorno lo mas Cronbach:
prematuros. Confiabilidad | similar posible. También sirve para Confiabl
calibrar el gra_do de imprecision que | ~criciente alfa esi >
puede producir la guia propuesta de Cronbach. 0.8

cuando se utiliza de forma poco
sistematica.
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3.5.

Procedimientos y técnicas

Se disefiard un instrumento de valoracion titulado "Validacion de una guia
de procedimiento del método “padre canguro” en recién nacidos prematuros
de una unidad critica neonatal de un hospital pablico del Callao, 2024". Para
la ejecucidn del trabajo, primero se obtendréa la aceptacion de la asesora del
proyecto, posteriormente se inscribira el proyecto a través del SIDISI, para
su pase al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Una vez que se disponga de la autorizacion de la universidad, se solicitara
formalmente la aceptacion del hospital donde se ejecutara el estudio, a

través de la Oficina de Capacitacion y comité de ética.

El proceso de investigacion seguird 3 momentos: reunion con autoridades,

validacién con juicio de expertos y confiabilidad con prueba piloto.

Primer momento: se solicitara la autorizacion del director del hospital, luego
se realizara una reunion con la jefatura y coordinacién de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos neonatal del hospital, en dicha reunion se
detallaran los objetivos y pasos del estudio, realzando el propdsito y
beneficios que tendra la investigacion para el servicio y poblacion que
atiende. Ademas, se explicara la aplicacion de los principios bioéticos de la
investigacion, sobre todo la aplicacion del consentimiento informado a las
participantes previo al cuestionario. En esta fase se socializara el contenido
de la guia de procedimiento en estudio con el resto de las enfermeras

especialistas de UCIN.
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Segundo momento: para la validacion se utilizara el instrumento Guia para
la practica del método «Padre canguro» en recién nacidos prematuros, que
consta de 19 items elaborado por la investigadora del proyecto, a partir de
las normas técnicas vigentes del Ministerio de Salud (MINSA). Esta guia,
que se encuentra en el Anexo 1, serd validada por juicio de expertos, que
estaran conformados por diez enfermeras expertas en cuidados criticos
neonatales. Estos expertos utilizaran el formato de validacion (Anexo 3)
para marcar la opcion que mejor se ajuste a su criterio para cada uno de los

10 items del formato de validacion.

Tercer momento: se realizara una prueba piloto para evaluar la confiabilidad
del instrumento, en la que se pedird a 10 enfermeras especialistas del
servicio de UCI neonatal que no formaran parte del estudio final, dichas
enfermeras aplicaran los pasos de la guia de procedimientos del método
«Padre Canguro» en recién nacidos prematuros y seran observadas mediante
la aplicacion de la lista de chequeo (Anexo 2). Dicho procedimiento de
observacién, mediante la lista de chequeo, serd responsabilidad de la
investigadora para minimizar sesgos en el chequeo, la observaciéon se
realizard en el mismo servicio o &ambito de estudio, una observacion por cada
enfermera especialista hasta completar el niamero de enfermeras que

conforman la muestra piloto.
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3.6.

3.7.

Plan de analisis

Tras la recogida de datos, se utilizard una lista de codigos y una base de
datos para procesar la informacion recopilada. Se utilizara el software

Microsoft Excel.

Los objetivos fijados guiardn el analisis de los resultados. A la hora de medir
estadisticamente la variable, se tendra en cuenta lo siguiente: EI grado de
acuerdo serd significativo si p < 0.05 en el andlisis de validez, que se

comprobara mediante la prueba binomial (Anexo 4).

Para determinar la confiabilidad interna de la guia, se utilizara el coeficiente
alfa de Cronbach, donde un valor mayor o igual a 0,8 se considerara alto y

adecuado para su aplicacion.

La formula para determinar la consistencia es:
k zﬁl

a =——|1-

k-1 S?
Donde:
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario.
k: Numero de items del cuestionario.
SZ: Es la varianza total del cuestionario.

Y S7: Es la suma de la varianza individual de los items.

Aspectos éticos

Autonomia: Las enfermeras especialistas en cuidados intensivos
neonatales recibiran informacion clara y completa sobre los objetivos y

métodos del estudio, lo que le permitira tomar una decision informada sobre
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si desea 0 no participar libremente en el estudio. Deberan firmar el

formulario de consentimiento informado si su respuesta es afirmativa.

Beneficencia: El propdsito del proyecto es dotar a la profesion y la
especialidad de enfermeria de una guia validada y estandarizada que pueda
utilizarse en las unidades de cuidados intensivos neonatales para asegurar

cuidados de calidad.

No maleficencia: El estudio no implica ningin problema, riesgo ni
desventaja para las enfermeras especialistas en cuidados intensivos

neonatales, ni para el binomio padre nifio recién nacido.

Justicia: Dado que todos los candidatos tendran las mismas posibilidades
de ser elegidos, no se discriminara a ninguna enfermera especialista en
cuidados intensivos neonatales por motivos de raza, color, religion u otras
caracteristicas. Ademas, siempre se protegera la confidencialidad del

proceso de manipulacién de datos.
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V.

5.1. Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

COSTO
COSTO
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
(NUEVOS SOLES)
RECURSOS HUMANOS
Estadistico 3 Sesiones 100 300
RECURSOS FINANCIEROS
Uso de internet 250 Hrs. 1.00 X Hora 250.00
Llamadas 2 Hrs 0.50 X Min 60
telefonicas
Impresiones 300 Hojas 0.50 X Hoja 150.00
Lapiceros 4 Unidades 0.50 X Unidad 2.00
Informe final 150 Hojas (5 0.20 X Hoja 30.00
ejemplares)
Empastado 5 Ejemplares 15 X Cada uno 75.00
Refrigerios 200 5.00 X Cadauno | 1000
Fotocopias 200 Hojas 0.10 X Cada hoja | 20.00
TOTAL 1887.00




5.2. Cronograma

ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

2024

MESES

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Inicio

Buscar posibles temas

Seleccion del tema de
investigacion

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Obijetivos generales, especificos y
justificacién del proyecto

Antecedentes y base teorica

Operacionalizacion de variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra

Procedimientos y técnicas de
recoleccion de datos, aspectos
éticos, plan de analisis y aspectos
administrativos

Inscripcion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion

Sustentacion del proyecto de
investigacion
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Anexo 01
GUIA DE PROCEDIMIENTO DEL METODO PADRE CANGURO

I FINALIDAD
Contribuir a la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria mediante la
implementacién del método padre canguro, bajo un enfoque cientifico, integral y
humanizado en la atencion neonatal, promoviendo la participacion activa del padre.
1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Estandarizar la practica del método padre canguro en el manejo del recién nacido
prematuro (RNPT) y de bajo peso al nacer (BPN), bajo un enfoque cientifico,
integral y humanizado.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Humanizar el cuidado hospitalario del RNPT y/o BPN.

- Brindar atencion especializada orientada a la sobrevida y la preservacion del

adecuado desarrollo cerebral.
- Permitir el desarrollo de la relacion de apego entre el nifio y su padre tan
pronto como sea posible después del nacimiento.

I1l.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia de procedimiento del método padre canguro es de aplicacion
obligatoria en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.
(AVAS NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A
ESTANDARIZAR
Guia de procedimiento del método padre canguro.
V. BASE LEGAL

- Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Ley N°27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

- Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd.

- Resolucion Ministerial N° 440-2020-MINSA: Directiva sanitaria para la

implementacién de la practica del método canguro.



- Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58-GCPS-
ESSALUD-2016: Normas para la elaboracion del manual de
procedimientos asistenciales en el Seguro Social de Salud — EsSalud.

VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:
Metodo padre canguro (MPC): Sistema estandarizado de cuidados para el nifio
prematuro y/o de bajo peso al nacer, basado en el contacto piel a piel entre el recién
nacido y su padre. Este enfoque busca empoderar al padre, transfiriéndole
gradualmente la capacidad y responsabilidad de convertirse en el cuidador principal
de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales (1).
Recién nacido prematuro (RNPT): Estado que se define al nacimiento antes de
las 37 semanas de gestacion, independientemente del peso (2).
Bajo peso al nacer (BPN): Peso al nacer inferior a 2,500 gramos,
independientemente de la edad gestacional (3).
Posicion canguro: Contacto piel a piel entre el padre y el recién nacido, colocado
en estricta posicion vertical, entre el pecho del padre y debajo de la ropa (4).
Faja canguro: Soporte para llevar al nifio en posicion canguro, que consiste en una
faja de tela con textura y tension elastica. Facilita la posicion de rana, ideal para
mantener la alineacion fisioldgica de la cadera y asegurar el contacto auditivo del
nifio con la zona precordial del padre, brindando el efecto relajante del latido
cardiaco (5).
6.2. RECURSO HUMANO
Licenciadas en enfermeria especialistas en cuidados intensivos neonatales.
6.3. RECURSOS MATERIALES
Materiales:
- Oximetro de pulso
- Balanza electronica
- Termdmetro (individual)
- Infantometro y cinta métrica

Muebles e Insumos:
- Silla con espaldar y brazos con descansa pies
- Faja canguro



- Ropa cémoda abierta hacia adelante

- Atuendo del bebe canguro (gorro, chaleco manga cero, medias, pafial, colcha
0 manta)

- Material para ayudas didacticas (equipo audiovisual, carteleras, portafolios y
folletos educativos)

- Utiles de escritorio

- Computadora e impresora para labores administrativas

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

NO

Paso Descripcion del procedimiento Responsable
1 | Lavado de manos antes de iniciar el MPC. Enfermera
Realizar la entrevista al padre del RN candidato al
programa MPC para:
- Brindar informacidn sobre ventajas y beneficios del
MPC.
- Informar sobre la importancia de la participacion del
padre en el
2 Enfermera

cuidado del RN a través del MPC.
- Reconocer e identificar riesgos bioldgicos, sociales
y emocionales
del padre.
- Entregar documentos y material educativos.
- Entregar la faja canguro de acuerdo con su talla.

Solicitar el consentimiento informado al padre y firma del
3 | compromiso de cumplimiento para el ingreso del RN al Enfermera
programa MPC.

Asesorar al padre que ingrese a la unidad con la faja

canguro colocada y la bata abierta hacia adelante. Enfermera

5 | Preparar el material a utilizar. Enfermera

Vestir al RN con el atuendo canguro (gorro, chaleco, pafial,

6 medias, manta) (figura 1). Enfermera
Indicar al padre que se mantenga junto a la incubadora al

7 X Enfermera
momento de la trasferencia.

8 Indicar al padre que se recoja la faja hacia abajo para Enfermera

facilitar el acceso al pecho (figura 2).

Transferir al RN de la incubadora/cuna hacia el pecho del
padre cubriéndolo con su colcha o manta, tome al RN con
9 | unamano alrededor del cuello y la otra debajo de los glateos,| Enfermera
ligeramente flexionando hacia delante y traslade al pecho de
su padre suavemente.

10 | Colocar al RN verticalmente, haciendo contacto piel a piel| Enfermera




con el pecho del padre, acomode suavemente los brazos y
piernas flexionadas a cada lado del cuerpo (posicién rana),
cabeza y cuello ligeramente lateralizado (&ngulo recto)
(figura 3).

Observar al RN los primeros minutos después de Ia

11 | trasferencia y explique al padre los signos de alarma que| Enfermera
debe observar y comunicar.
Verificar que el RN quede cdémodo dentro de la faja,

12 o i . . Enfermera
permitiendo una adecuada expansion toracica (figura 4).

13 Evalua( el estado del RN y los signos vitales en los primeros Enfermera
5-10 minutos
Mantener en posicion canguro un minimo de 2 a 4 horas e

14 | . Enfermera
idealmente 24 horas.
Finalizar el procedimiento cuando el padre lo solicite o el

15 Enfermera

RN presente inestabilidad o algun signo de alarma.

16

Transferir al RN a la incubadora al finalizar la sesion del
apego utilizando la misma técnica de transferencia inicial,| Enfermera
pero a la inversa.

Ofrecer al RN medidas de soporte fisico, confort y

17 | comodidad para disminuir conductas de estrés dentro de la| Enfermera
incubadora.
18 Valorar funciones vitales luego de terminar la posicion del Enfermera
MPC.
19 | Realizar el registro de notas de enfermeria. Enfermera
7.2. INDICACIONES

Todo RNPT con peso menor de 2000 gr. y todo RNPT con peso comprendido
entre 2000 a 2500 gr. segln disponibilidad y espacio fisico del servicio, dando

prioridad a los menores de 2000 gr. que cumplan con lo siguiente:

Paciente hemodindmicamente estable. Con signos vitales estables.

Pacientes con oxigenoterapia en fase | - Il. Con apoyo ventilatorio con
parametros bajos y con requerimientos de Fi02 menor del 40%; o en destete de
soporte ventilatorio.

Y ademas todo padre del paciente debe cumplir con lo siguiente:

Estado fisico y emocional adecuado. Aseo adecuado, entrenados en el método
padre canguro, aceptacion y firma del compromiso de cumplimiento del
método.

Padres que cuenten con disponibilidad minima de 02 horas consecutivas para

realizar el procedimiento.



7.3. CONTRAINDICACIONES

Contraindicaciones absolutas:

Apneas prolongadas y recurrentes

- Negacion de los padres al procedimiento

- Situaciones clinicas de los padres que ponen en riesgo la seguridad del
RN.

- Enfermedades psiquiatricas diagnosticadas no controladas, infecciones

gastrointestinales y respiratoria agudas, infecciones y afecciones

cutaneas activas, sintomatico respiratorio etc.

Contraindicaciones relativas:

Pacientes con peso igual o mayor de los 2500 gramos.

7.4. COMPLICACIONES

Durante el procedimiento se mantendrd monitoreo estricto, pero si se

presentase algun signo de alarma: desaturacion, apnea, bradicardia, hipotermia,

etc; sera identificado temprana y oportunamente, por lo cual se detendra el

procedimiento y pasara a la incubadora para su estabilizacion.

VIII.
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Anexo 02

CHECKLIST PARA LA GUIA DE PROCEDIMIENTO DEL METODO

PADRE CANGURO

Nombre del RN:

Fecha del procedimiento:

Nombre del padre del RN:

Enfermera responsable:

N° ACCIONES

SI | NO

1 | Se lava las manos antes del procedimiento.

Realiza la entrevista al padre del RN, solicita
su consentimiento informado y explica la
correcta colocacion de la faja canguro y la bata
antes de ingresar a la unidad.

Prepara el material a utilizar y viste al RN con
3 | el atuendo canguro (gorro, chaleco, pafial,
medias, manta).

Indica al padre que se mantenga junto a la
incubadora al momento de la trasferencia y se

4 recoja la faja hacia abajo para facilitar el
acceso al pecho.
Transfiere al RN de la incubadora/cuna hacia
5 el pecho del padre cubierto con colcha o manta

y coloca en posicion rana, haciendo contacto
piel a piel con el pecho del padre.

Observa al RN los primeros minutos después
6 | de la trasferencia y explique al padre la
identificacion de signos de alarma.

Verifica que el RN quede cémodo dentro de la
7 | faja y evaluar los signos vitales durante los
primeros 5-10 minutos.

Logra mantener la posicién canguro un
minimo de 2 a 4 horas y finalizar el

8 I -
procedimiento cuando el padre lo solicite o el
RN presenta algun signo de alarma.
Transfiere al RN a la incubadora al finalizar la

9 sesion del apego utilizando la misma técnica

de transferencia inicial y ofrece medidas de
soporte fisico, confort y comodidad.

Valora funciones vitales luego de terminar el
10 | procedimiento y realiza el registro de notas de
enfermeria.




Anexo 03

FORMATO DE VALIDACION

Buen dia, soy la Lic. Marlene Elizabeth Vargas Camarena, actualmente me

encuentro realizando un estudio de investigacion titulado: “Validacion de una guia

de procedimiento del método “padre canguro” en recién nacidos prematuros de una

unidad critica neonatal de un Hospital publico del Callao, 2024”, para lo cual se

elabor6 un cuestionario que permitird evaluar la validacion del instrumento.

Agradezco anticipadamente su participacion, la respuesta sera totalmente anonimo

y de uso exclusivo para la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) todos los items de

cada enunciado segun crea conveniente.

NO

ENUNCIADOS

JUEZ

Sl

NO

Observaciones
ylo
sugerencias

Validez de contenido

¢Considera usted que la presentacion fisica de la guia
para la practica del método padre canguro es la
conveniente?

¢Cree usted que la guia considera todos los aspectos
necesarios dentro de la préctica del método padre
canguro?

¢Considera que la redaccion es inteligible para los
fines que estd hecho?

¢El contenido de la guia para la practica del método
padre canguro es clara y comprensible para manejo
del profesional de enfermeria?

Validez de constructo

¢Considera usted que la guia para la practica del
método padre canguro esta adecuadamente
estructurado de tal manera que refleja lo que se quiere
validar?

¢Considera usted que el nimero de items utilizados
en la guia permiten una adecuada préctica del método
padre canguro?

¢Cree usted que en la guia para la practica del método
padre canguro existe una organizacion ldgica que
guarde relacion con la teoria?

Validez de criterio




¢Considera usted que la guia para la practica del
método padre canguro presentado mantiene relacién
con el disefio de guias del MINSA?

9 | ¢En su opinién la guia incluye todos los pasos
necesarios para la practica del método padre canguro
en comparacion con guias previamente validadas?

10 | ¢En su opinion recomendaria el uso de la guia para la

practica del método padre canguro en recién nacidos
prematuros?




Anexo 04

EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

NO

N° de Jueces Expertos

ltem 1 5 3

4

5

6

7

8

10

Total
acuerdos

10

Favorable =1

Desfavorable

N° ftems

p < 0.05 la concordancia es significativa (Valido)

p > 0.05 la concordancia no es significativa (No Valido)

(Si)

= 0 (No)




Anexo 05

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Titulo del estudio:  Validacion de una guia de procedimiento del método “Padre
canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica
neonatal de un Hospital publico del Callao, 2024.
Investigadora  : Lic. Marlene Elizabeth VVargas Camarena.

Institucién : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH

Proposito del Estudio:

Lo invito a participar de este estudio desarrollado por la licenciada Marlene
Elizabeth VVargas Camarena, egresada de la especialidad de enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de
determinar la validez de una guia de procedimiento del método “Padre Canguro”
en recién nacidos prematuros de una unidad critica neonatal de un Hospital publico
del Callao, 2024.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:
1. Se le aplicara un instrumento de recoleccion de datos que consiste en una
guia de procedimiento de enfermeria.

2. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule a la investigadora.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
Usted se beneficiara con la adquisicidon de conocimientos cientificos y la aplicacion
de los mismos en sus cuidados de enfermeria, referente al iimpacto que la guia para

la practica del método “Padre canguro™.

Costos y compensacion:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de



colaborar con la investigacion sobre la validacion de una guia para la practica del
método “Padre canguro” en recién nacidos prematuros de una unidad critica

neonatal.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de la informacion
Una vez vaciados los datos al formato virtual, las encuestan seran quemadas.
Ademas, la informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente

para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
teléfono 01- 319000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay hora
Participante

Marlene Elizabeth Vargas Camarena Fechay hora
Investigadora
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