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Resumen

Objetivo: La presente investigacion se orienta a esclarecer la correlacion entre el grado de
conocimientos maternos y la ejecucion de précticas de cuidado hacia el neonato en el contexto
de una clinica privada de Lima. Metodologia: Se desarrollard una investigacion de disefio
descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo y de tipo basica con método hipotético
deductivo. Poblacion: Participaran madres de recién nacidos de una clinica privada durante el
periodo de abril del 2026 a julio del 2026 y cuya muestra censal es de 100 madres de recién
nacidos sanos. Para la recoleccion de datos, se emplearan dos instrumentos validados por juicio
de expertos: un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo para las practicas.
Confiabilidad: La fiabilidad de estas herramientas se ratificara mediante el Alfa de Cronbach,
mientras que el procesamiento estadistico se realizara en el software SPSS 27, empleando el
coeficiente Rho de Spearman para determinar la significancia de la relacion entre las variables
analizadas.

Palabras claves: Conocimiento, cuidado del recién nacido, neonato, salud neonatal.



Abstract

Objective: This study aims to clarify the correlation between the level of maternal
knowledge and the implementation of newborn care practices in the context of a private clinic
in Lima. Methodology: This will be a descriptive-correlational study with a quantitative
approach and a basic design, using a hypothetical-deductive method. Population: The study
will include mothers of newborns from a private clinic during the period from April 2026 to
July 2026, with a census sample of 100 mothers of healthy newborns. For data collection, two
instruments validated by expert judgment will be used: a knowledge questionnaire and a
checklist for care practices. Reliability: The reliability of these tools will be confirmed using
Cronbach’s alpha, while statistical analysis will be performed using SPSS 27 software,
employing Spearman’s Rho coefficient to determine the significance of the relationship

between the analyzed variables.

Keywords: Knowledge, newborn care, neonate, neonatal health.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La salud neonatal representa uno de los desafios mas significativos para la
Organizacién Mundial de la Salud, al ser considerada un biomarcador clave del progreso social
y el desarrollo humano. Pese a los esfuerzos globales, la incidencia de mortalidad neonatal
alcanza los 2.3 millones de defunciones anuales en el primer mes de vida. (1). Este escenario
dota de relevancia a la meta 3.2 del ODS-3, orientada al fin de los fallecimientos neonatales
por causas prevenibles (2). Reportes de agencias internacionales subrayan que patologias como
la asfixia y los cuadros infecciosos constituyen peligros latentes que exigen estrategias de
control basadas en la educacion sanitaria de los cuidadores (3). Bajo esta premisa, la prioridad
de los organismos multilaterales se centra en el cierre de brechas operativas a través del
empoderamiento pedagdgico de los cuidadores, estrategia fundamental para revertir las tasas
actuales de mortandad neonatal.

En el panorama regional, los informes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) contabilizan una natalidad superior a los 10 millones anuales; no obstante, se registran
aproximadamente 115,781 defunciones infantiles, de las cuales una fraccion significativa
ocurre durante el periodo neonatal (primeros 28 dias) (4). Las tasas de mortalidad infantil y
neonatal oscilan entre 14.8 y 9.3 por cada 1,000 nacidos vivos, respectivamente. La evidencia
regional sugiere que, pese al incremento en la cobertura hospitalaria, las practicas de cuidado
domiciliario y en establecimientos de primer nivel de atencién presentan deficiencias criticas.
Esto se atribuye a una transferencia ineficaz de protocolos de salud en contextos de
vulnerabilidad socioeconémica, lo que ha llevado a la OPS a instar el fortalecimiento de las

estrategias informativas para interrumpir los ciclos de morbimortalidad neonatal evitable (5).



A nivel nacional, la problemaética se agudiza al observar que un 62% de las madres
manifiestan desconocimiento sobre el cuidado integral del lactante en el hogar, especialmente
en procedimientos criticos como la asepsia del cordon umbilical. Asimismo, se han reportado
815 casos de procesos inflamatorios cutaneos, vinculados en un 8.96% a una técnica deficiente
en el cambio de pafial por carencia de competencias maternas. Resulta imperativo, por tanto,
garantizar una asistencia neonatal que integre de manera sinérgica el entorno clinico con el
bienestar sostenido en el hogar (6).

Actualmente, el Ministerio de Salud, en alineacion con las metas del ODS-3, reconoce
un interés creciente en las familias respecto a la atencién neonatal tras recibir intervenciones
educativas. Sin embargo, en &reas periurbanas y rurales, las tasas de morbimortalidad muestran
una tendencia al alza debido a determinantes sociales multifactoriales, donde el nivel de
conocimientos y las préacticas maternas sobre la proteccion del recién nacido emergen como las
variables de mayor impacto clinico (7). En Lima Metropolitana, las estadisticas prepandémicas
y proyecciones al 2025 sitian la mortalidad en zonas urbanas en 13 por cada 1,000 nacidos
vivos, cifra que se incrementa exponencialmente en el &mbito rural segun reportes de UNICEF
(8).

. Si bien es cierto, a lo largo de las décadas anteriores ha evidenciado una reduccion
considerable aun persisten factores que inciden en el persistente nimero alto de muertes
considerando la meta establecida para el 2030 en el ODS-3. Algunos problemas detectados con
frecuencia son relacionados con los cuidados en los primeros meses de vida como fiebre
persistente, asfixia, alimentacion deficiente entre otros factores Si bien en las ultimas décadas
han mostrado una reduccion sostenida en los indicadores, persisten factores que dificultan
alcanzar las metas establecidas para el 2030 en el marco del ODS-3. Entre las complicaciones

detectadas con mayor recurrencia destacan la sintomatologia febril persistente, la asfixia



perinatal y las deficiencias en la técnica de lactancia, factores que exacerban la vulnerabilidad
del neonato en sus primeros meses de vida. (9).

Desde la préctica clinica cotidiana, se observa que una proporcion considerable de
madres, predominantemente primigestas, carece de instruccion técnica sobre los cuidados
neonatales esenciales. Esta carencia eleva el riesgo de infecciones, patologias agudas y
accidentes domésticos, incidiendo directamente en las tasas de mortalidad. En el distrito de
Independencia, Lima Metropolitana, la tasa de mortalidad infantil se sita en 9.2 por cada 1,000
nacimientos (10). Ante el incremento de la maternidad adolescente y los partos pretérmino, se
vuelve urgente analizar por qué, incluso en entornos urbanos, persisten tasas de mortalidad
elevadas donde la optimizacion de las practicas de cuidado resulta determinante. (11).

La literatura académica local contemporanea refuerza la gravedad de esta situacion.
Investigaciones desarrolladas en Lima Metropolitana durante el afio 2025, como las de
Chicasaca y Mendoza, evidencian que el desconocimiento sobre los signos de alarma y la
persistencia de practicas de cuidado basadas en el empirismo cultural son factores criticos que
elevan la morbi-mortalidad en distritos de Lima Norte (12). Estos hallazgos validan la
necesidad de estudiar a fondo las précticas de cuidado en zonas como Independencia, donde la
convergencia de la maternidad primeriza y las brechas en la educacién sanitaria exigen una
intervencion de enfermeria mas estructurada y fundamentada en evidencia
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del cuidado del recién

nacido y las practicas de madres en una clinica privada en Lima, 2026?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica en su dimension de la
lactancia materna por madres en una clinica privada en Lima, 2026?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimensién del
vinculo afectivo por madres en una clinica privada en Lima 2026?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimension signos
de alarma por madres en una clinica privada en Lima, 2026?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimension
limpieza del mufion umbilical por madres en una clinica privada en Lima, 20267

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica en su dimensién cambio

de pafial por madres en una clinica privada en Lima, 2026?

1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
cuidado del recién nacido por madres en una clinica privada en Lima, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica en su dimension de la lactancia materna del recién nacido por madres en una clinica
privada en Lima, 2026.

Identificar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica en su dimension del vinculo afectivo del recién nacido por madres en una clinica

privada en Lima, 2026.



Identificar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica en su dimensiéon signos de alarma del recién nacido por madres en una clinica privada
en Lima, 2026.

Identificar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
préctica en su dimension limpieza del mufion umbilical del recién nacido por madres en una
clinica privada en Lima, 2026.

Identificar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica en su dimension cambio de pafial del recién nacido por madres en una clinica privada
en Lima, 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Tebrica

La investigacion se justifica porque a partir de los resultados obtenidos permitira
establecer la relacion entre las causas determinantes de la mortalidad neonatal y las formas en
que los cuidados preventivos se ejecutan develando los vacios cognitivos y las brechas de
atencion que preceden a los cuidados elementales del neonato. Utilizaremos un enfoque
metodologico que permitirdA medir la correlacion entre ambas variables, del cual
estableceremos como el conocimiento contribuye con los indices de mortalidad del neonato y
la determinacion de datos cientificos que amplien la ciencia que fundamenta la neonatologia.
1.4.2. Metodologica

La investigacion se justifica metodologicamente porque utilizando procesos cientificos
de investigacion que respeten los protocolos éticos para extraer datos cuantitativos con rigor
cientifico produciran valiosas conclusiones que aporten a la ciencia médica en el campo del
cuidado del neonato. Los resultados alcanzados formaran parte del acervo cientifico debido a
la validez de los datos obtenidos, se aplicara a programas que mejoren los conocimientos y

practicas de las madres en los cuidados del lactante menor y en consecuencia contribuira con



proporcionar mejoras en la calidad de la atencion al neonato y cubrir la brecha cognitiva de la
praxis de los cuidadores.
1.4.3. Préctica

La investigacion se justifica en la practica porque corresponde a la ciencia contribuir
con informacion cientifica que sustente guias de atencion, campafias de informacion, educacion
y atencion especializada en neonatos. Al ofrecer resultados y conclusiones con rigor cientifico
generard corrientes de pensamiento y enfoques de atencion que prioricen los cambios
necesarios para superar los problemas del cuidado de menor. Al reconocer los aspectos
particulares a mejorar, la investigacion facilita la elaboracion de programas educativos que
fortalezcan las capacidades y saberes de las madres gestantes, optimizando de esta manera los
cuidados al recién nacido y, asimismo, el profesional de enfermeria acorde a su perfil
contribuird a alcanzar las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 relacionadas con la
disminucion de las muertes en recién nacidos.
1.5. Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se desarrollaré entre el mes de enero del 2026 hasta abril del
2026 en aproximadamente 4 meses.
1.5.2. Espacial

El lugar donde se realizara la investigacion es una clinica privada de gran arraigo en el
cono norte y cuenta con 40 especialidades médicas y ofrece programas maternos. Se ubica en
la Av. Carlos Izaguirre 153 en el distrito de Independencia en Lima Metropolitana.
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Madres de familia de diferentes edades de neonatos con maximo 28 dias de nacido que

asisten a la clinica Jesus del Norte.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Sibdow et al. (13) en el afio 2026 realizaron un estudio en Ghana cuyo objetivo fue
describir los conocimientos y practicas maternas de cuidados esenciales del recién nacido
(ENC) e identificar los dominios subyacentes de estas practicas mediante el analisis factorial.
El estudio fue de enfoque cuantitativo tipo descriptivo - transversal; con una muestra
conformada por 200 madres que aceptaron. Se empleo la técnica de recoleccion de datos
mediante unas encuestas electronicas con preguntas cerradas y adaptadas para mejor
comprension. Los resultados revelaron un alto nivel de conocimiento y adherencia a las
practicas recomendadas de cuidado neonatal entre las madres posparto. Se concluyd que las
madres informaron practicas relativamente solidas en la prevencion de infecciones neonatales,
la lactancia materna y la proteccion térmica, mientras que se observo una adherencia mas débil
en la alimentacion con calostro, las inmunizaciones, los eructos y el contacto piel con piel.

Leta M. (14) el afio 2022 publico un articulo sobre un estudio en Etiopia Oriental, cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y los factores asociados con las practicas
esenciales de cuidados del recién nacido entre las madres que acudieron a la consulta posnatal
en un hospital publico de la ciudad de Harar. El estudio de enfoque cuantitativo, correlacional
de corte transversal aplicada, cuya muestra fue de 266 madres con consentimiento informado.
Se empled como instrumento un cuestionario con la finalidad de identificar las caracteristicas
sociodemograficas, atencidén prenatal e historial de partos de las mujeres, asi como el
conocimiento de la madre sobre las précticas esenciales de atencion neonatal de la OMS.
Obtuvo como resultado que la prevalencia de buen conocimiento fue del orden del 57,2% y
menos de la mitad de las madres tienen conocimientos insuficientes sobre cuidado neonatal.

Llego a la conclusion que, aunque se les brinda informacion acerca del nivel de conocimiento
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predominante entre los componentes de la atencion neonatal esencial, la mayoria de los
hallazgos fueron significativamente inferiores en comparacion con un estudio hecho en otra
zona, como el momento en que comienza la lactancia materna, el reconocimiento de la
necesidad de vacunarse y las sefiales de infeccidn ocular. En la asociacion multivariable, las
variables de resultado tuvieron una relacion significativa con el nivel educativo, los ingresos
mensuales promedios, la consulta de atencion prenatal y la paridad.

Gondim et al. (15) en el afio 2022 realizaron un estudio en Brasil, cuyo objetivo fue
analizar el conocimiento materno sobre el desarrollo infantil y su correspondencia con el
cuidado que se le brinda al nifio en el primer afio de vida. En este estudio de nivel cuantitativo,
transversal y proyectivo realizado a 121 madres de diferentes edades con los siguientes
resultados se registraron mas aciertos en los items sobre salud, seguridad e hitos del desarrollo
infantil en el orden del 65% al 95%. Se concluye que hubo correspondencia entre algunos
conocimientos maternos y los cuidados que le brindaron al nifio en la mayoria de los casos.

Lara (16) en el afio 2021 efectud un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar
el conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre los cuidados del recién nacido en el
Centro de Salud Ciudad Victoria. La perspectiva del estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo de corte transversal. Con una poblacion de por 50 madres adolescentes. EI método
empleado fue la observacion y encuesta. Elaboraron un instrumento orientado para recolectar
informacion de la variable. Los resultados mostraron que el 80% da lactancia materna
exclusiva, el 78% conoce sus beneficios, el 80% conoce las posturas y técnicas, el 74% las
técnicas de limpieza adecuada del cordon umbilical, el 20% sobre los esquemas de vacunacion,
el 60% obtuvieron datos de las enfermeras; en cuanto a los signos de alarma, el 88% reconoce
la fiebre, el 86% reconoce cuando el recien nacido tiene apetito o estrefiimiento 86%. Se
concluyo que es necesario fortalecer la educacion en salud dirigidas a madres adolescentes

sobre el cuidado del neonato.
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Chato et al. (17) en el afio 2021 realizaron un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre los cuidados domiciliarios del
recién nacido. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal,
aplicado a 72 gestantes, utilizando un cuestionario derivado del Manual de Atencién Integral a
la Nifiez en Ecuador. y como resultado evidenciaron niveles de conocimientos variables en
lactancia materna, higiene y control del cordon umbilical en porcentajes entre los 92% y 48,6%,
en un nivel bajo referente a la forma correcta de dormir. Como conclusion se determiné que
existe un buen porcentaje importante de gestantes que desconocen algunos aspectos
fundamentales del cuidado del neonato.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arévalo (18) en el afio 2023 efectud una investigacion en Ayacucho cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado al recién
nacido en madres atendidas en el Hospital de Apoyo de San Miguel La Mar- Ayacucho. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional disefio no experimental,
con una poblacién de 41 madres. Empled el método de recopilacion de datos mediante la
encuesta y empleo 2 cuestionarios conformada por 23 items para la variable conocimiento y 22
items con respecto a la variable cuidado del recién nacido. Los hallazgos mostraron que en
conocimiento y practicas referente al cuidado del recién nacido se evidencio que lograron un
conocimiento alto 56.10% vy practicas adecuadas 80.49%. Se concluye que hay relacion
significativa entre las variables de la investigacion.

Cruz (19) en el afio 2023 en un estudio tuvo objetivo “establecer la relacion entre nivel
de conocimientos y la practica de las madres sobre los cuidados del recién nacido en la
dimension de Lactancia Materna, Higiene, Termorregulacion y Descanso, que acuden al
servicio de Control de crecimiento y desarrollo”. Realiz6 una investigacion de enfoque

cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, cuya muestra fue de 50 madres.
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Tras la implementacidn del cuestionario de conocimientos y la lista de cotejo para evaluar las
intervenciones maternas, los datos recolectados fueron sometidos a un tratamiento estadistico
mediante el software SPSS Statistics. El analisis descriptivo revelé un predominio del nivel de
conocimiento medio (56%), seguido de un 44% con un nivel alto; en contraste, la ejecucion
practica de los cuidados mostr6 una tendencia notablemente positiva, siendo calificada como
adecuada en el 92% de los casos. Como conclusion se confirmd, con rigor estadistico, la
existencia de una correlacién significativa entre el bagaje teérico de las madres y la calidad de
la atencidn directa brindada al neonato.

Farfan et al. (20) en el afio 2023 publicaron un estudio en Andahuaylas cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidados bésicos
del recién nacido en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas, en 2023”.
Realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicado - correlacional transversal,
descriptivo, de disefio no experimental, con una muestra probabilistica de 60 madres. Aplicaron
como instrumentos el cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados indican que respecto al
conocimiento 50% de las madres tienen un nivel medio, 43. 3% nivel alto y un 6.7% nivel bajo;
para la variable practicas del cuidado el 56.7% mostro practicas regulares, el 36.6% practicas
adecuadas y el 6.7% practicas inadecuadas. Llegaron a la conclusion que existe relacién entre
el conocimiento y practicas del cuidado al recien nacido.

Delgado (21) en el afio 2022 realizo una investigacion en Cajamarca de tipo no
experimental, descriptivo y cuantitativo cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido y las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
denominado nivel de conocimiento de las puérperas sobre el cuidado del recién nacido y
realizado en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Chota- Cajamarca; En cuanto a los
resultados, el diagnostico reveld que el 54,55% de las participantes posee un nivel de

conocimiento calificado como medio. No obstante, al desglosar los resultados por dimensiones,
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se identificaron brechas criticas en &reas fundamentales del cuidado neonatal. Especificamente,
se observaron deficiencias notables en la gestion del descanso y suefio, asi como en la
identificacion de signos de alarma, donde el 90,91% de la muestra mostr6 un nivel bajo. De
igual forma, &reas como la estimulacién tempranay la higiene (tanto general como de genitales)
presentaron carencias significativas que oscilaron entre el 54,55% y el 63,64%, confirmando
la necesidad de reforzar la educacion sanitaria en este grupo. Se concluye que las madres solo
poseen un nivel medio de conocimientos.

Altunas et al. (22) en el afio 2021 realizaron un estudio en Huacho cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas del cuidado al recién
nacido en madres que acuden al Hospital Regional de Huacho. Fue un estudio correlacional,
descriptivo y cuantitativo realizado a 30 madres de familia utilizando un cuestionario y entre
sus resultados se obtuvo que en cuanto al conocimiento del cuidado al recién nacido el 73,3%
de las madres alcanza un nivel alto en el conocimiento de vinculo afectivo, pero en los demas
items un nivel medio y bajo de conocimientos. En cuanto a las practicas del cuidado al recién
nacido, el 76,7% de las madres alcanza un nivel alto en signos de alarma para las practicas del
cuidado al recién nacido en madres. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y
practicas del cuidado al recién nacido en madres del Hospital Regional de Huacho.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 El conocimiento.

Definir el concepto de conocimiento requiere un exhaustiva revision epistemolégica y
gnoseologica. En ese sentido podemos definirlo como un reflejo dindAmico de una realidad
exterior preexistente, un proceso activo de construccién de significado, situado en contextos
histdricos y espaciales concretos, donde la interpretacion del sujeto es mediada por sus marcos

conceptuales y sus practicas sociales (23). Es decir, no se configura un proceso acumulativo de
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saberes, sino que requiere de aspectos externos que configuran el conocimiento y este se puede
reconstruir acorde al espacio social donde interactua.

Al respecto Mario Bunge diferencia el conocimiento cientifico del conocimiento
ordinario, una distincion critica cuando analizamos por qué una madre decide seguir una
recomendacion médica o un mito popular. Es que el conocimiento de caracter cientifico se
nutre de los hechos para luego superarlos mediante la abstraccion y la sintesis. Este proceso
permite que la realidad no sea solo percibida, sino exprimida intelectualmente hasta hallar
pautas que expliquen el comportamiento de los fenémenos. Asi, la transicién del hecho a la
teoria asegura que cualquier intervencién humana sea racional, verificable y, sobre todo,
orientada a la resolucion de problemas concretos en la realidad factica. (24).

El conocimiento se define como el acto deliberado de aprehender la esencia del objeto,
cuya evolucién histérica ha consolidado a la epistemologia como el pilar del rigor cientifico.
Este proceso trasciende la mera presuncién para estructurarse en modelos de control y
validacion matematica que garantizan la reproducibilidad y el descubrimiento de leyes
universales. En consecuencia, la investigacion cientifica se erige como el método legitimo para
resolver interrogantes humanas, exigiendo que el investigador domine la teoria del
conocimiento para formular soluciones técnicas precisas que salvaguarden la relacion entre el
hombre y su entorno factico. (25). De hecho, la necesidad de entender el fendomeno,
comprometer cuestiones éticas, valorar las conclusiones conlleva la construccion de un saber
efectivo, util y valido si es que se considera efectivo como solucion a un problema
gnoseologico.
2.2.1.1. Teoria del conocimiento:

La contemplacion de la naturaleza ha sido la base de la ciencia, que ha sido un
conocimiento desde la antigtiedad y el renacimiento a través del Renacimiento. A través de la

observacion y el razonamiento, uno puede obtener informacion sobre la verdadera naturaleza.
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La ciencia moderna de Galileo modifica esto hasta cierto punto, reemplazando la
contemplacion y la especulacién sobre las esencias con una racionalidad respaldada por la
experimentacion y el descubrimiento de leyes matematicas que estan mas alla del dominio de
los fendmenos sensibles (26).

Descartes cree que el experimento es necesario para cuestionar la naturaleza y revelar
la estructura matemaética. El intelecto, ademas de los sentidos, son fundamentales. Mediante el
uso de modelos, teorias, herramientas y tecnologias, la ciencia contemporanea emplea una
variedad de mediaciones para interactuar con la naturaleza y su entorno circundante. El enfoque
social que ha estado allanando el camino para el camino ofrece una alternativa
fundamentalmente diferente a la tradicion positivista en la filosofia de la ciencia. La tradicion
I6gica positivista se centra en el sistema de conocimiento que se ha creado, esta interesado en
la verdad y busca la verdad en la coherencia ldgica del lenguaje cientifico, pero solo si se basa
en hechos verificables (26).

La opcion empirica, fenomenal y descriptivista conduce al establecimiento de un
campo de analisis filoséfico mas estrecho que se centra en investigar el proceso de verificacion
de fendmenos, formalizar las teorias cientificas a través del razonamiento matematico y
desconformar el lenguaje cientifico de otras expresiones linguisticas (26).
2.2.1.2. Tipos de Conocimiento:

En el marco de la investigacion se considera diversas clasificaciones coherentes con los
objetivos planteados. Tenemos a la clasificacion de Hessen:

Conocimiento Racional: Aquel obtenido mediante el ejercicio del juicio y la razon
(procesos 16gicos).

Conocimiento Intuitivo: Una aprehension inmediata del objeto de estudio sin necesidad

de un razonamiento discursivo previo.
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Conocimiento Discursivo: Se adquiere de manera mediata, a traveés de una serie de
pasos logicos o inferencias. (27).

Asimismo, tenemos la clasificacion de Mario Bunge que establece una jerarquia basada
en el método vy la verificacion:

Conocimiento Ordinario (o Vulgar): Es el saber cotidiano, subjetivo y no sistematizado.
Puede ser verdadero, pero no es critico ni verificable como por ejemplo los mitos sobre el
cuidado del ombligo.

Conocimiento Cientifico: Es factico, racional, sistematico, verificable y falible. Busca
leyes generales y explica el "porqué™ de los hechos (24).

Hartmann clasifica el conocimiento segun los estratos del ser:

Conocimiento Tedrico: Orientado a la contemplacion y comprensién de la esencia del
objeto.

Conocimiento Préactico: Orientado a la accién y la transformacion de la realidad (la
praxis) (28).

Y finalmente Nonaka y Takeuchi estos autores proponen una distincién dual que es
vital para entender el cuidado neonatal:

Conocimiento Técito: Es aquel personal, pragmatico y dificil de formalizar. Se adquiere
con la experiencia directa como, por ejemplo, la "intuicion” de una madre al notar que el llanto
de su hijo no es normal.

Conocimiento Explicito: Es el conocimiento codificado, sisteméatico y comunicable
mediante el lenguaje formal, ejemplo: las guias de la OMS sobre lactancia materna (29).
2.2.1.3. Dimensiones de los Niveles de Conocimiento:

Bloom clasifica los niveles de conocimiento de la siguiente forma:

Nivel Inferior (Conocer y Comprender): La madre recuerda fechas de vacunas o

entiende qué es la lactancia. Es un saber memoristico.
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Nivel Medio (Aplicar y Analizar): La madre utiliza la informacion para bafar al bebé
correctamente o desinfectar el cordon umbilical.

Nivel Superior (Sintetizar y Evaluar): La madre juzga una situacién de riesgo (ej. una
coloracion amarillenta en la piel) y decide una accion inmediata basada en su criterio técnico.
(30).

Muchos autores de enfermeria y salud publica (como Pender o Polit y Beck) adaptan
los seis niveles de Bloom para simplificar el anélisis de datos en:

Nivel Bajo: Solo alcanza el nivel de Recordar (conocimiento fragmentado).

Nivel Medio: Alcanza la Comprensién y Aplicacion (conocimiento funcional).

Nivel Alto: Llega al Andlisis y Evaluacion (conocimiento critico y autbnomo).

Don Nutbeam propone niveles que se traducen perfectamente los objetivos de la
investigacion:

Nivel Funcional (Bajo): Comunicacion béasica de informacion (la madre sabe qué es el
termometro, pero no como leerlo).

Nivel Interactivo (Medio): Capacidad para actuar sobre la informacion en contextos
diversos (la madre bafia al bebé siguiendo instrucciones).

Nivel Critico (Alto): Capacidad de analizar informacion y tomar decisiones ante
situaciones nuevas (la madre identifica una deshidratacion antes que el médico). (31).

Para la investigacion definiremos los niveles de conocimiento de la siguiente forma:

Alto: La persona tiene un superior nivel cognitivo, donde existe sentido légico entre la
mente y los conceptos que tiene, hay argumentos para poder determinar sobre un tema
correctamente.

Medio: La persona tiene un nivel medianamente donde proporciona conceptos muy
elementales, donde demuestra cambios hacia la mejora de objetivos y la correlacion eventual

béasica de los contenidos; tiene un discernimiento limitado referente asuntos especificos.
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Bajo: La persona tiene ideologias desfavorables, sus conocimientos es inadecuada y
posee un manejo muy béasico sobre los diferentes temas (32).

La literatura cientifica nos indica que el recién nacido durante los primeros 28 dias
después del nacimiento es esencial para determinar alguna enfermedad y asi poder reducir la
tasa de mortalidad. La madre con el discernimiento adecuado garantizara el mejor crecimiento
del recién nacido y también ayudara a disminuir el nimero de muertes. Es indispensable que
el personal de enfermeria posea una comprension sélida de la atencion basica y oportuna al
recién nacido, ya que estas son las principales areas de enfoque para que las madres aborden
mediante las charlas educativas o la ensefianza personalizada que se brinda al nacer cada recién
nacido. Los niveles de discernimiento de la madre sobre el cuidado bésico del recién nacido
estan indicados por conocimiento alto, medio y bajo (33).

2.2.2. Cuidados del recién nacido

El cuidado del recién nacido se define como el conjunto de intervenciones
biopsicosociales, técnicas y afectivas orientadas a garantizar la transicion exitosa de la vida
intrauterina a la extrauterina (34).

Etimolégicamente, "cuidado" (del latin cogitatus) implica pensamiento, atencion y
solicitud. Evolutivamente, ha transitado desde un modelo de supervivencia empirica hacia el
paradigma del Cuidado Centrado en la Familia (CCF), donde el neonato no es un objeto de
tratamiento, sino un sujeto de derechos en un estado de vulnerabilidad bioldgica critica (35).

Los cuidados que se deben de dar al recién nacido son esenciales y fundamentales para
una atencion optima sobre todo tener los conocimientos principales para lograr el bienestar del
recién nacido y brindar el apoyo que la madre necesita. El cuidado que se brinda debe ser
sobresaliente ya que estamos tratando con la vida de un nuevo ser, a pesar de que la preparacion
prenatal es vital, el periodo posterior al nacimiento es crucial ya que la atencién apropiada

puede generar un enorme impacto (36).
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Tras el pasar de las horas después de la llegada del recién nacido, el personal de
enfermeria realiza el control adecuado al recién nacido para poder manifestar algin signo de
alarma que ponga en riesgo la existencia del nuevo ser y asi poder proporcionar las medidas
correspondientes e intervenciones que el recién nacido requiera de manera eficaz (37).
2.2.2.1 Teoria del cuidado en enfermeria

En esta investigacion se tomara como referente la teoria de sistemas ecoldgicos del
desarrollo humano de Bronfenbrenner que postula que el cuidado neonatal es una funcién del
sistema ecoldgico total por ser parte fundamental del desarrollo integral del hombre. La esencia
de la propuesta de Bronfenbrenner reside en que el desarrollo del individuo es el resultado de
la acomodacion progresiva entre un ser humano activo y los entornos cambiantes en los que
vive. En el caso del neonato, su supervivencia y desarrollo no dependen solo de su genética,
sino de la calidad de las interacciones en su entorno inmediato y en este caso de la familia como
eje primario y luego los servicios médicos (38).

La estructura del Sistema Ecol6gicos del Desarrollo Humano es:

Microsistema: lo constituye el entorno mas cercano, por ejemplo: la relacion madre-
neonato. Aqui es donde el conocimiento y la praxis de cuidado tienen un impacto biolégico
directo.

Mesosistema: La interrelacion entre microsistemas (ej. la relacion entre la madre y el
centro de salud).

Exosistema: Entornos donde el nifio no esta presente, pero que le afectan (ej. las
condiciones laborales de la madre que influyen en su tiempo para el cuidado).

Macrosistema: Los marcos culturales, leyes y politicas publicas de salud que
determinan qué "conocimientos” se transmiten a la poblacion.

Cronosistema: La dimension temporal (la etapa neonatal como un momento critico de

plasticidad y vulnerabilidad).
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"Para que un nifio se desarrolle, necesita la participacién de al menos un adulto que
tenga un compromiso emocional irracional con el bienestar del nifio y que posea el
conocimiento y los recursos necesarios para guiar ese desarrollo” (38). El nivel de
conocimiento de la madre actia como una herramienta de mediacion en el microsistema; si
este conocimiento es deficiente, el microsistema se vuelve inestable, aumentando la
vulnerabilidad del neonato ante riesgos ambientales. Por tanto, mejorar las practicas de cuidado
no es solo una tarea técnica, sino una intervencion sistémica que fortalece el tejido primario de
proteccion del ser humano en su etapa mas fragil.

Un recién nacido al igual que una persona adulta necesita atenciones béasicas al nacer
que se requiere satisfacer para su bienestar y asi no tener consecuencias durante el periodo de
vida; a medida que el recién nacido va creciendo, en la etapa de nifio también tendré
necesidades por lo consiguiente el adulto debe brindar los cuidados que requiera (39).

La teoria del cuidado humano de John Watson sostiene que el cuidado (caring) es la
esencia de la enfermeria y del acto de sanacion. Para Watson, el cuidado no es simplemente
una serie de tareas mecanicas, sino una filosofia moral y un compromiso ético con la proteccién
de la dignidad humana. En ese sentido, Watson propone 10 factores (evolucionados a Procesos
Caritas) que guian la interaccion. Los cuales son: Abrazar, inspirar, confianza, nutrir, perdonar,
profundizar, equilibrio, cocrear, ministro y abierto. (40)

Para Watson, el cuidado humano se define como una relacion transpersonal de
sanacion. Ella postula que el cuidado trasciende el contacto fisico y se convierte en una
conexion entre la subjetividad de quien cuida y la de quien es cuidado. Afirma que “Solo a
través del cuidado de los demas, el ser humano alcanza su propia humanidad. El acto de cuidar
no solo sana al receptor, sino que expande la conciencia y el ser del cuidador” (41). Definimos
entonces, que el cuidado como tal constituye una interaccion que promueve el bienestar y

previene el malestar.
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2.2.2.2. El cuidado del neonato.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) define la atencién integral al recién nacido como “el
conjunto de intervenciones sanitarias enfocadas a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud de todo recién nacido (de 0 a 28 dias de vida), provistas de manera
continua, brindadas en los establecimientos de salud y el seguimiento, en términos de calidad,
equidad y oportunidad.” (42). El enfoque actual no solo busca la supervivencia, sino el
desarrollo dptimo del capital humano desde el inicio de la vida, garantizando una atencién
continua tanto en el establecimiento de salud como en el hogar.

En ese sentido, se conceptualiza como la ejecucién de procesos técnicos y humanos
sistematizados que comienzan desde el periodo pre-concepcional y se intensifican en el
nacimiento, orientados a mitigar riesgos de desequilibrios, dafios, secuelas o muerte, mediante
la vigilancia estrecha de la adaptacion bioldgica al entorno extrauterino.

Las primeras atenciones al recién nacido segun la norma técnica son:

Atencion Inmediata (Primeras 2 horas): Contacto piel a piel precoz (minimo 60 min),
inicio de la lactancia materna en la "hora dorada”, profilaxis ocular y umbilical, y la
identificacion segura (brazalete en mufieca izquierda).

Atencién del Recién Nacido Normal y Vigoroso: Mantenimiento de la cadena de calor,
evaluacion de la saturacion de oxigeno, tamizaje neonatal universal (metabdlico, auditivo,
visual y cardiovascular) y alojamiento conjunto.

Vigilancia y Seguimiento (Post-alta): Visita domiciliaria neonatal, reconocimiento
materno de sefiales de peligro (succion debil, irritabilidad, ictericia, fiebre), y el cumplimiento
del esquema de vacunacion (BCG y Hepatitis B) (42).

Asimismo, como parte del cuidado y atencion al recién nacido se indica un proceso
clave en el cuidado de neonato: Realizar actividades de informacion, orientacion, educacion y

comunicacion a la madre. Se educa a la madre en los siguientes aspectos: Bafo del recién
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nacido. Curacion del cordon umbilical. Medidas para evitar muerte sibita. Tamizaje neonatal.
Identificacion de signos de alarma. Inmunizaciones. La importancia del control de crecimiento
y desarrollo del recién nacido. Medidas de bioseguridad. Técnica de higiene de manos.
Lactancia materna. Medidas para la continuidad del manejo del recién nacido en el hogar.
Entrega del carnet neonatal a la madre del recién nacido antes del momento del alta,
debidamente llenado, indicando la fecha del primer control de crecimiento y desarrollo. De ser
necesario, orienta sobre los trdmites de inscripcion en las IAFAS correspondientes, referencia
y contrarreferencia y otros tramites administrativos (42).

2.2.2.3 Dimensiones de la practica del cuidado del recien nacido: Lactancia Materna
Exclusiva.

La OMS define la Lactancia Materna Exclusiva (LME) como un estandar de
alimentacion donde el lactante recibe Unicamente leche materna, sin ningun otro tipo de
liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de soluciones de rehidratacién oral o
gotas/jarabes de vitaminas, minerales o medicamentos (43).

La OPS extiende la definicion hacia la Lactancia Materna Continuada, enfatizando su
impacto en la salud publica de la region de las Américas. La define como el proceso bio-
psicosocial que debe mantenerse de manera complementaria hasta los dos afios 0 mas, tras el
periodo de exclusividad inicial (44).

De acuerdo con la reciente NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024, el MINSA define la
lactancia materna como la forma ideal e inigualable de alimentacién para el neonato,
promoviendo el vinculo afectivo y el desarrollo psicomotor. EI MINSA establece la "Hora de
Oro" como el inicio obligatorio de la lactancia dentro de la primera hora de nacido (42).
2.2.2.4. Vinculo afectivo

La OMS aborda el vinculo afectivo dentro del marco del Desarrollo Infantil Temprano

(DIT). Lo define como la relacién emocional intima, especifica y duradera que se establece
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entre el nifio y su cuidador principal. Explicitamente es "... un proceso biopsicosocial esencial.
Un vinculo seguro que proporciona al neonato la base necesaria para explorar el mundo y
regular sus emociones. La carencia de un vinculo afectivo sélido en la etapa neonatal se asocia
con alteraciones en la arquitectura cerebral y deficiencias en el desarrollo cognitivo a largo
plazo™ (45).

La OPS enfatiza la naturaleza reciproca del vinculo a través del concepto de "Cuidado
Carifioso y Sensible". Define el vinculo como la capacidad del cuidador para notar, interpretar
y responder adecuadamente a las sefiales del neonato. Se manifiesta intercambio provoca
reacciones a diferentes niveles sobre todo el neuronal al construirse redes neuronales que
potencia el desarrollo integral del nifio.

De acuerdo con la reciente NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024, el MINSA operativiza
el vinculo afectivo como un componente obligatorio de la atencién neonatal, centrado en el
Contacto Piel a Piel (CPP). Lo define de la siguiente manera: "El vinculo afectivo temprano es
el lazo emocional que se inicia desde la concepcion y se fortalece inmediatamente después del
parto a través del contacto piel a piel precoz. Este acto promueve la estabilidad fisioldgica del
neonato, reduce el estrés materno y asegura el éxito de la lactancia materna, siendo un derecho
inalienable del recién nacido" (42).
2.2.2.5. Signos de alarma.

La OMS integra los signos de alarma dentro de la estrategia AIEPI (Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia). Define estos signos como manifestaciones
clinicas graves que indican un riesgo inminente de muerte o secuelas permanentes.

La OPS enfatiza el papel del cuidador en la vigilancia activa. Define los signos de
alarma como el conjunto de alertas bioldgicas que deben activar la ruta de atencion de

emergencia en la comunidad.
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MINSA define los signos de alarma como aquellas condiciones que requieren atencion
médica inmediata en el establecimiento de salud més cercano, sin excepciones. Se precisa que:
"Se consideran sefiales de peligro en el recién nacido: fiebre (>38°C} o frialdad (<36.5°C), piel
amarillenta (ictericia) antes de las 24 horas o que llega a palmas y plantas, pus o mal olor en el
ombligo, vémitos frecuentes, ausencia de orina o deposiciones en las primeras 24 horas, y
dificultad para respirar. La madre debe estar capacitada para identificar estos signos antes del
alta hospitalaria” (42).
2.2.2.6. Limpieza del mufién umbilical.

La OMS promueve el concepto de "Cuidado Seco™ (Dry Cord Care). Define la limpieza
del cordén como un proceso no invasivo destinado a la momificacion y desprendimiento
natural del tejido, evitando la colonizacion bacteriana patégena. Explica que "En entornos con
servicios de salud adecuados y baja mortalidad neonatal, el cuidado del cordon umbilical debe
consistir en mantenerlo limpio y seco. Solo se recomienda el uso de antisépticos (como la
clorhexidina al 4%) en entornos donde las condiciones de higiene son deficientes o la
mortalidad neonatal es elevada, para prevenir la onfalitis" (46).

La OPS define este cuidado como una barrera critica de bioseguridad. Se enfoca en la
educacion materna para evitar el uso de sustancias caseras que son comunes en la region de las
Ameéricas. Entre las recomendaciones especificas tenemos: "La limpieza del muiion umbilical
debe realizarse con agua y jabon neutro Gnicamente si esta sucio con orina o heces, secandolo
inmediatamente después. Es fundamental que el muiion permanezca fuera del pafial para
facilitar la ventilacion y evitar la humedad, lo que acelera el proceso de caida y reduce el riesgo
de infeccion™ (34).

La nueva Norma Técnica N° 214-MINSA/DGIESP-2024 mantiene una postura técnica

preventiva adaptada a la realidad nacional. Define la limpieza como un procedimiento de
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asepsia diaria que debe realizar el cuidador hasta que el mufidén se desprenda (generalmente
entre el 7mo y 10mo dia).

"El cuidado del corddn umbilical consiste en la limpieza con alcohol medicinal al 70°
mediante el uso de algodon o gasa estéril, desde la base hacia afuera, en cada cambio de pafal
o al menos tres veces al dia. Se prohibe el uso de fajas, ombligueros, polvos, ungiientos o
cualquier sustancia que no sea el antiséptico indicado, debiendo mantenerse el mufidén siempre
libre y seco” (42).
2.2.2.7. Cambio de panal.

Es definido por los organismos internacionales como una intervencion de vigilancia
epidemioldgica y cuidado de la integridad cutdnea. En la etapa neonatal, este acto permite
monitorizar la funcién renal y digestiva, ademas de ser la principal medida para prevenir la
dermatitis del pafial y las infecciones del tracto urinario (ITU). Se enfoca en la prevencién de
la transmision de patdgenos y el mantenimiento de la barrera cutnea del recién nacido, que es
significativamente mas delgada que la del adulto. La OMS recomienda: "La higiene perianal
debe ser frecuente y realizarse con materiales no irritantes. El objetivo es evitar la exposicion
prolongada de la piel a la humedad y a las enzimas presentes en las excretas (ureasa y
proteasas), las cuales alteran el pH acido natural de la piel, predisponiendo al neonato a
infecciones fungicas y bacterianas” (47).

De acuerdo con la NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024, el cambio de pafial es una
actividad de cuidado mediato que debe ser ensefiada a la madre antes del alta. EI MINSA
establece pautas preventivas especificas para la realidad peruana.

"El cambio de pafal debe realizarse cada vez que el recién nacido lo requiera
(aproximadamente entre 8 a 10 veces al dia). En las nifias, la limpieza debe ser estrictamente

de adelante hacia atras para evitar la translocacion de bacterias entéricas hacia la uretra. Es
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fundamental verificar que el pafial no cubra el mufidn umbilical si este aun no se ha
desprendido, para evitar la humedad y la contaminacion con orina™ (42).
2.2.3. Fundamento teodrico de enfermeria: Adopciéon del Rol Maternal de la Tedrica

Ramona Mercer

La teoria de la Adopcién del Rol Materno de Ramona Mercer postula que la transicion
hacia la maternidad es un proceso evolutivo donde la enfermeria desempefia un papel crucial
mediante el cuidado humanizado. Este modelo subraya que una intervencion profesional
calificada no solo facilita la adaptacién del binomio, sino que es un determinante directo en la
reduccion de la morbilidad materna y la mortalidad neonatal. Para Mercer, la madre alcanza la
plenitud de su rol cuando logra conjugar la practica técnica con el afecto, un avance
influenciado por variables sistémicas como la madurez bioldgica, la salud del infante y la
estabilidad del entorno familiar.

La adopcion del rol materno, teoria elaborada por Romana Mercer, nos habla sobre
como el personal de enfermeria debe brindar un cuidado humanizado a la madre y al recién
nacido donde este se esta adaptando al exterior es por ello que la enfermera debe estar altamente
calificada para cubrir funciones priorizando lo que requiere el recién nacido. Se ha demostrado
mediante diferentes estudios que los cuidados adecuados contribuyen a reducir la tasa de
morbilidad materna, por lo consiguiente esto contribuye a reducir los fallecimientos neonatales.
Después del parto la madre consigue obtener el carifio de su recién nacido, obteniendo una
practica en el cuidado logrando satisfaccion y felicidad durante la funcion. Esta teoria incluye
diversos elementos maternos como: la edad, el estado de salud, la relacion entre papa y madre,
y finalmente, las particularidades del recién nacido. Ademas, establece que la madre identifica
los sucesos vivenciados que tendran impacto al realizar el cuidado de su hijo con rasgos

inherentes de su personalidad (48).
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Es decir que esta teoria, sugiere que los nifios se vinculan instintivamente con la persona
que los cuida, con el objetivo de sobrevivir y lograr un desarrollo fisico, social y emocional.
Propone que el apego es el proceso a través del cual el nifio forma y sostiene un sentido de
seguridad, que se transformara en el fundamento para las futuras separaciones de su madre y
el anélisis cognitivo de su ambiente (48).

La propuesta de Ramona Mercer trasciende la visién técnica del cuidado neonatal,
situdndolo como un proceso de metamorfosis identitaria. Segun Mercer, el personal de
enfermeria no solo debe ensefiar maniobras de higiene o lactancia, sino que debe actuar como
un soporte en el Mesosistema, facilitando que la madre transite de la etapa ‘formal’ (donde sigue
ordenes) a la 'personal’ (donde actla con autonomia y confianza). La integracién de este rol es
lo que garantiza, en Ultima instancia, que las practicas de cuidado sean sostenibles y
afectivamente seguras para el recién nacido (49) .

A diferencia de las visiones tradicionales, Mercer propone el término 'Convertirse en
Madre' para reflejar una transformacion irreversible del ser, sugiriendo que el personal de
enfermeria debe facilitar esta transicion mediante la educacion y el soporte emocional continuo
(50).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas
de cuidado del recién nacido por madres en clinica privada en Lima, 2026
e H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de cuidado del recien nacido por madres en clinica privada en Lima, 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimensién de lactancia materna del recién nacido por madres en clinica privada de
Lima, 2026.

e H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension del vinculo afectivo del recién nacido por madres en clinica privada de Lima,
2026.

e H3: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y la dimension signos de
alarma por madres en una clinica privada de Lima, 2026.

e HA4: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y la dimension limpieza
del mufion umbilical por madres en una clinica privada en Lima, 2026.

e Hb5: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y la dimension cambio de

pafial por madres en una clinica privada en Lima, 2026.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Método de la investigacion

La investigacion se fundamenta en el método hipotético-deductivo, porque nos
permitird someter a contrastacion experimental las premisas derivadas de la observacion de la
realidad. A través de este enfoque, se aplicaran rigurosamente las reglas de la inferencia l6gica
para validar las proposiciones iniciales. Asimismo, este disefio permite identificar posibles
inconsistencias en las hipétesis originales en caso de que los resultados arrojen conclusiones
divergentes, asegurando asi la objetividad del proceso cientifico (51).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, fundamentado en la recoleccion y el
andlisis de datos empiricos para la comprobacion de las hip6tesis planteadas. A través del
tratamiento estadistico de los acontecimientos observados, se busca no solo cuantificar las
variables, sino también validar la consistencia interna de los hallazgos. Este rigor metodoldgico
resulta esencial para garantizar la fidelidad de los resultados y asegurar que las conclusiones
obtenidas posean un alto grado de representatividad y objetividad. (52).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como de tipo aplicada, dado que su propoésito central es
abordar y resolver las dificultades especificas identificadas en los usuarios. Este enfoque
permite articular los fundamentos tedricos con la implementacion de soluciones practicas,
orientando los hallazgos hacia la generacion de beneficios tangibles. De este modo, los
resultados obtenidos ofrecen respuestas concretas y efectivas ante las problematicas detectadas
en el contexto del estudio. (53).
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio se rige bajo un disefio no experimental de alcance correlacional y de corte

transversal. Esta aproximacion permite examinar el grado de asociacion entre dos o mas
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variables en un momento Unico, sin manipular deliberadamente los fenémenos observados.
Para validar dicha vinculacién, se recurrird a pruebas de hipotesis y andlisis estadisticos
inferenciales, los cuales determinaran con rigor cientifico si existe una relacion significativa

entre las categorias de analisis propuestas (54).

Donde
. M= muestra de estudio

. O= objeto de estudio

. Ox= Conocimiento sobre el cuidado al recién nacido
. Oy= Practica sobre cuidado al recién nacido
. r = es la relacidn entre ambas variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

Para el presente estudio, la poblacion queda constituida por la totalidad de 100 madres
de neonatos atendidas en la clinica Jesus del Norte durante el periodo enero del 2026 al mes de
abril del 2026. La poblacion o universo se define como el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones, las cuales deben ser situadas claramente en
torno a las caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.
3.5.2. Unidad de analisis

Madres de recién nacidos que acuden a la clinica Jesus del Norte por el servicio de

maternidad.
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3.5.3. Tamafio de Muestra

Para efectos de la presente investigacion, se trabajara con una muestra censal, definida
por Arias (55) como aquella donde se incluyen a todos los elementos de la poblacion debido a
su manejabilidad. Dado que la poblacion total de madres atendidas en el periodo de estudio es
de 100 madres, se decididé prescindir de formulas de muestreo probabilistico, integrando al
100% de los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.5.4. Muestreo:

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia. Se opt6 por esta modalidad debido a que se trabajard con una muestra censal,
incorporando a la totalidad de madres de recién nacidos que asisten al servicio durante el
periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion previamente
definidos. Segun lo expuesto por Arias (55), este enfoque garantiza que la muestra sea idéntica
a la poblacion accesible, eliminando el sesgo de seleccidn aleatoria en poblaciones pequefias.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres con RN y neonatos hasta 28 dias de nacido.

Madres que asisten a sus controles.

Consentimiento informado firmado.

EXCLUSION:

Madres de RN y neonatos mayores a 28 dias de nacido.

Madres que solo asiste a menos de 3 controles.

Madres que no acepten participar.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre el cuidado al recién nacido

Variable 2: Practica sobre cuidado al recién nacido.
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Signos de Alarma

Coloracion de la piel
Fiebre

Temperatura bajo

Llanto e irritabilidad
Dificultad para succionar
Dificultad para respirar
Convulsiones

Vomitos Frecuentes
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V2
Practica sobre
el cuidado a recién
nacido

"El conjunto
de intervenciones
sanitarias enfocadas a
la promocion,
prevencion,
recuperaciéon y
rehabilitacion en
salud de todo recién
nacido de 0 a 28 dias
de vida, provistas de
manera continua ,
brindadas en los
establecimientos de
salud y el
seguimiento, términos
de calidad, equidad y
oportunidad" (42)

Son las
précticas que tiene la
madre sobre los
cuidados del recién
nacido y mediante
ello puede efectuarlos
para dar un cuidado
esencial, el cual esta
compuesta por 5
dimensiones.

Lactancia materna

Lavado de manos.
Limpieza de pezén
Lactancia a libre demanda
Agarre de pezén
Proximidad del menton
Apertura de la boca
Visibilidad de la areola
Posicidn de lactancia
Proximidad del cuerpo del
nifio

Lactancia materna exclusiva
Uso de biberén y/o formula
lactea.

Vinculo Afectivo

Observa a su nifio
Caricias
Habla durante la lactancia

Ordinal

Adecuado
30-36 puntos

En proceso
19-29 puntos

Inadecuado
0-18 puntos
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Signos de alarma

Coloracion de la piel
Temperatura corporal
VVomitos

Textura y color de las
deposiciones

Dificultad para respirar
Cambios de comportamiento

Limpieza del mufion
umbilical

Material para limpiar
Forma de limpieza
Frecuencia de limpieza
Tiempo de limpieza

Cambio de pafial

Pasos
Consideraciones
Frecuencia
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica de la encuesta

En el estudio se utilizara la técnica de la encuesta como estrategia de recoleccion de
informacion, que tendra como objetivo recopilar directamente los datos desde las madres como
fuentes de informacion primaria. Segun Hernandez-Sampieri (56), la encuesta se define como
un proceso de recoleccion de datos que usan un conjunto de procedimientos estandarizados con
el fin de obtener informacion de una muestra (o poblacion censal) a través de un cuestionario.

La encuesta estara integrada por los siguientes aspectos: datos especificos, proposito,
instrucciones, preguntas y calificacion. En cuanto a la aplicacion del instrumento, que
proporcionaran informacion directa para la investigacion, se estima en un tiempo de 20 - 25
minutos.

3.7.2 Técnica de la observacion.

Y también para recoger datos de la variable dependiente se utilizara la técnica de la
observacién sistematica a través de una lista de cotejo, lo cual permitié contrastar el saber
tedrico con la ejecucion procedimental de la madre. Segun Polit y Beck (57), esta técnica es la
méas idonea para evaluar desempefios practicos. Se aplicara una observacion de tipo
estructurada y no participante, utilizando como instrumento una lista de cotejo. El investigador
registrard de manera sistematica el cumplimiento o incumplimiento de los pasos técnicos
establecidos por el MINSA en procedimientos como la lactancia materna, higiene del cordon,
signos de alarma y cambio de pafial.

3.7.3. Descripcion de los instrumentos
3.7.3.1. Instrumento cuestionario sobre el cuidado del recién nacido.

En esta investigacion se utilizara como instrumento el cuestionario y una lista de cotejo

porgue son instrumentos adecuados para la recopilacion de informacion. Implica el disefio de

varias preguntas para obtener datos concretos de los encuestados, el tipo de las preguntas que
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se usan pueden ser libres, cerradas o abiertas. En este caso el disefio de la encuesta sigue un
proceso sistematico orientado segun los objetivos de la investigacion. En el caso de la lista de
cotejo se toma en cuenta el disefio y operativizacion de las dimensiones.

Este instrumento disefiado por Meza para un estudio similar estara conformado por 32
items y estructuradas segun sus 8 dimensiones con sus alternativas de respuesta, donde una de
ellas es correcta y sera respondida por la madre del recién nacido segun obteniendo asi su nivel
de conocimientos. Ademas, el mismo cuestionario fue estructurado, citado y validado por
Huaméan D. y Huaman M. en otra investigacion de similares caracteristicas en el afio 2017. Fue
adaptado por las investigadoras: Avalos Cabrejos y Paz Pérez para su investigacion consta de
32 items divididas en dimensiones: lactancia materna exclusiva hay 6 items, cuidado del cordon
umbilical 3 items, bafio neonatal 3 items, higiene de genitales 2 items, cuidado de la piel 3
items, descanso y suefio 3 items, estimulacion temprana 4 items, signos de alarma 8 items. (58).

Para medir la variable conocimiento del cuidado del neonato, las respuestas tendran un
valor: a=1, b=2, ¢=3 y d=4 puntos y las respuestas incorrectas no sumaran puntos; su

descripcion y representacion se categorizara de la siguiente manera:

Baremo: Niveles:
19 - 27 A: Alto
09-18 B: Medio
00-08 C: Bajo

3.7.3.2. Lista de Cotejo de Practicas de Cuidado en Neonatos (LCPCN)

Este instrumento consta de 27 items agrupados en 5 dimensiones adaptado a partir de
las recomendaciones de UNICEF y OMS, la estrategia de Atencion Integral Enfermedades
Prevalente de la Infancia en Peru. y la Norma Técnica N° 214-MINSA/DGIESP-2024: Consta
de preguntas sobre acciones que la madre realiza mientras dura el cuidado del bebé en casa. Se

entrevistara a la madre o se le puede pedir que ejecute alguna de las acciones solicitadas
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respondiendo sobre tres alternativas de respuesta. El puntaje final determinara el nivel de las
practicas en inadecuado, en proceso y adecuado.

Ademas, este instrumento serd validado con una prueba piloto aplicado al 10% de la
muestra censal proyectada quienes no son sujetos de evaluacidn y por juicio de expertos en este
caso por tres especialistas metodologos. Posteriormente, se llevara a cabo la confiabilidad
utilizando la prueba del Alfa de Cronbach.

Niveles:

A: Adecuado

B: En proceso

B: Inadecuado (practica en riesgo y practica inadecuada)

Baremo
30 a 36 pts. Practica Adecuada
19 a 29 pts. Préactica en Riesgo

0 a 18 pts. Practica Inadecuada

3.7.4. Validacion.

Los instrumentos seran validados por juicio de tres expertos en investigacion luego de
realizar adaptaciones necesarias para mejorar su precision e idoneidad. En el caso de la lista de
cotejo se efectuard una prueba piloto con 10 madres de familia con las mismas caracteristicas
de la muestra. Diversos investigadores ya han utilizado el instrumento denominado
cuestionario de conocimientos en cuidado neonatal en trabajos de investigacion similares con
su respectiva validacion por lo cual realizaremos la validez de contenido al haber modificado
algunas preguntas y verificar que el contenido de los instrumentos tiene coherencia en relacion
de las preguntas (items) del instrumento y las variables (con sus dimensiones) planteadas en
nuestros instrumentos de recoleccion de datos. "La validez de contenido es el grado en que un

instrumento representa al universo de contenido de la variable que se mide. Esta se determina
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mediante el juicio de expertos, quienes evallan si los items son representativos y suficientes
para cubrir todas las dimensiones del fendmeno estudiado” (56).
3.7.5. Confiabilidad del Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del cuidado del
recién nacido

La confiabilidad del cuestionario de 32 items se determind mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, procesado a través del software estadistico SPSS. Segun los criterios de George
y Mallery (46), se considerd un valor de o> 0.70 como indicador de una consistencia interna
aceptable para los fines de esta investigacion. "El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo
de consistencia interna basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Su ventaja
es que requiere una sola administracion del instrumento y es ideal para escalas con multiples
opciones de respuesta” (56).
3.7.6. Confiabilidad de lista de cotejo de practicas de cuidado en neonatos (LCPCN)

Con el propésito de validar la consistencia interna de la lista de cotejo (compuesta por
27 items en escala Likert), se optara por el céalculo del Alfa de Cronbach. Este procedimiento
se ejecutard mediante un estudio piloto en un grupo con rasgos homélogos a la poblacién
objetivo. Segun Welch y Comer (59) este coeficiente resulta fundamental para instrumentos
policotdmicos, ya que permite certificar que la evaluacion de las practicas de cuidado posee la
precisién necesaria, minimizando la incidencia de sesgos o errores aleatorios. EI umbral de
aceptacion proyectado para este estadistico se situa entre el 0,7 y el 0,9.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.
Autorizacion y coordinacién previa para la recoleccién de datos

Se realizaran y solicitaran los permisos adecuados para recabar informacion con
autorizacién de la clinica y se asignara a las técnicas de enfermeria y personal de apoyo para
recolectar la informacion y los datos con los cuestionarios y la lista de cotejo.

Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos



39

Se realizard segun el cronograma en el primer trimestre del 2026, el cuestionario se
aplicara previamente al nacimiento del bebé a manera de preparacién para el cuidado del futuro
bebé. Luego en los primeros controles se tomara datos a través de la lista de cotejo entre los
primeros controles del bebé antes del mes de nacimiento. Previo a la aplicacion del cuestionario
se indicaré el objetivo del estudio y se solicitara la firma del consentimiento y autorizacion,
con la aceptacion se procedera a entregar el cuestionario el cual para su resolucion se calcula
un tiempo de 20 a 25 minutos y al finalizar se le avisa que en el siguiente control del bebé se
le hard unas preguntas breves. Los datos se codificaran las respuestas y se ingresan al sistema
informatico.

Plan de procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento de la informacion se iniciara con la sistematizacion de los datos en
una matriz organizada en Microsoft Excel, donde se aplicaran criterios de depuracion y
estandarizacién para garantizar la integridad de los registros. Luego, la informacion obtenida
se exportara al software estadistico IBM SPSS v.27 para el desarrollo de los analisis
descriptivos e inferenciales.

Para establecer la correlacion entre las variables de estudio, se empleara un coeficiente
de correlacion (como Rho de Spearman o Pearson), el cual permitira precisar la magnitud y la
direccion del vinculo, facilitando la identificacidon de tendencias estadisticas significativas en
el cuidado neonatal.

La evaluacion de los resultados se realizara bajo un estricto control de calidad, orientado
a garantizar la validez interna y la fiabilidad de las inferencias, mitigando posibles sesgos de
seleccién o errores de medicion sistematicos. Este tratamiento metodoldgico permitira
determinar con precisién el grado de asociacion entre el conocimiento materno y las practicas
de cuidado. La validez de los hallazgos se sustentard mediante una prueba de contraste de

hipétesis, orientada a confirmar si la relacion entre ambas variables posee significancia
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estadistica suficiente para ser generalizada se aceptarad la hipotesis siempre que el valor de
significancia sea menor al 5%.
3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se rige por los principios éticos internacionales y las normas
establecidas por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se garantiza la
proteccion de los derechos de las madres y los neonatos mediante la aplicacion de los siguientes
principios:

Respeto a la Dignidad y Autonomia (Consentimiento Informado). Se aplicara un
formato para el Consentimiento Informado de manera escrita a cada una de las madres
participantes. Se explica de forma clara y sencilla el objetivo del estudio, la naturaleza
voluntaria de su participacién y el derecho a retirarse en cualquier momento sin que esto afecte
la atencion recibida en el centro de salud. "El consentimiento informado es la manifestacion de
la autonomia del sujeto, asegurando que la persona ha comprendido los beneficios y riesgos
potenciales de la investigacion antes de decidir su participacion™ (60).

Principio de Beneficencia y No Maleficencia. El estudio se disefia para maximizar los
beneficios sociales (identificacion de brechas de conocimiento para mejorar la educacion
sanitaria) y minimizar cualquier riesgo. Al ser una investigacion de riesgo minimo, no se
realizaran intervenciones invasivas que pongan en peligro la integridad fisica o psicoldgica de
la madre o del recién nacido.

Principio de Justicia. Se garantizara el trato en iguales condiciones para todas las
participantes. La seleccién de la muestra censal se realizara bajo criterios de inclusion
cientificos, sin discriminacion por raza, religion, nivel socioeconémico o estado civil,
asegurando que los beneficios de los hallazgos sean aplicables a toda la comunidad.

Confidencialidad y Anonimato. Para proteger la privacidad de las participantes, se

utilizara un sistema de codificacion de datos. No se registraran nombres ni apellidos en los
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instrumentos de recoleccién, garantizando que la informacion obtenida sea utilizada
exclusivamente con fines académicos y estadisticos, respetando la Ley de Proteccion de Datos

Personales (Ley N° 29733) del Peru.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividad.
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Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

2 3

2 3

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion del planteamiento del
problema situacién problematica,
problema general y especificos.

Redaccion de los objetivos de la
investigacion importancia y
justificacion de la investigacion.

Elaboracion de la seccién marco
tedrico: antecedentes y bases
tedrico referencial

Elaboracion del marco
metodoldgico: enfoque y disefio
de la investigacion.

Elaboracion de la seccion
poblacién, muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccién material
y métodos: técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos.
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Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

2

3

2 |3

Elaboracion de la
seccién material y
métodos: métodos de
analisis de informacion.

Elaboracién de aspectos
administrativos del
estudio cronogramay
presupuesto

Elaboracion de los
anexos y revision de las
referencias en Vancouver

Revision y aprobacion
del proyecto

Trabajo de campo

Anélisis de datos

Redaccion del informe
final: version 1

Sustentacion de informe
final




4.2. Presupuesto
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2025-2026 TOTAL
bR Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril a S/.
Junio

Equipos 120 120
1 laptop 1500 1500
uUsB 30 30
Servicio 1000 1000
estadistico
Servicios de 30 30 30 30 30 90 240
red

Material 10 40 10 650 670
bibliografico

Libros 15 150 220
digitales

Impresiones 25 40
Espiralado 10 10
Apoyo en 5 10 5 20
trabajo de
campo

Movilidad 15 15 25 55
Alimentos 30 10 10 10 60
Llamadas 10 10 20
Pago de 800 800
derechos y
tramites

Digitadora 400 400 800
Imprevistos 200 50 250
TOTAL 5835
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

¢ Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
del cuidado del recién nacido
y las practicas de madres en
una clinica privada Lima
20267

Problemas especificos

e ;Cuadl es larelacién entre
el nivel de conocimiento
y la practica en su
dimensidn de la lactancia
materna por madres en
una clinica privada en
Lima 20267

e ¢ cual es larelacion entre
el nivel de conocimiento
y la practica en su
dimension del vinculo
afectivo por madres en
una clinica privada en
Lima 20267

e Identificar si

e |dentificar si

Objetivo general

Determinar si existe una
relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de
cuidado del recién nacido por
madres en una clinica privada
en Lima 2026.

Objetivos especificos

existe una
relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y
la practica en su dimension
de la lactancia materna del
recién nacido por madres
en una clinica privada en
Lima 2026

existe una
relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y
la practica en su dimension
del vinculo afectivo del
recién nacido por madres

H1:
estadisticamente

Hipotesis General

relacién
significativa

existe

entre el nivel de conocimiento y
la practica del cuidado del recién
nacido por madres en una clinica
privada en Lima 2026.

Hipotesis Especificas
H1: existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
dimension de la lactancia
materna del recién nacido
por madres en una clinica
privada en Lima 2026.

H2: existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
dimension  del  vinculo
afectivo del recién nacido

Variable 1

Conocimiento sobre el

cuidado al recién nacido
Dimensiones:

e Lactancia materna

exclusiva

e Cuidado del cordon

umbilical

¢ Bafio neonatal

o Higiene de genitales

e Cuidado de la piel

e Descanso y suefio

e Estimulacion temprana

e Signos de alarma

Tipo de investigacion:
Enfoque cuantitativo
Método y disefio de la

investigacion

Disefio no experimental,
correlacional de corte
transversal.

Poblacion y muestra

(muestra censal) que son
en total 100 madres.
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¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
y la practica en su
dimensién  signos de
alarma por madres en una
clinica privada en Lima
20267

¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
y la practica en su
dimension limpieza del
mufiébn umbilical por
madres en una clinica
privada en Lima 20267
¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
y la practica en su
dimension cambio de
pafial por madres en una
clinica  privada en
Lima2026?

en una clinica privada en
Lima 2026.

Identificar si existe una
relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y
la practica en su dimension
signos de alarma del recién
nacido por madres en una
clinica privada en Lima
2026.

Identificar si existe una
relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y
la practica en su dimension
limpieza  del  mufidn
umbilical del recién nacido
por madres en una clinica
privada en Lima 2026.
Identificar si existe una
relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y
la practica en su dimension
cambio de pafal del recién
nacido por madres en una
clinica privada en Lima
2026.

por madres en una clinica
privada en Lima 2026.

H3:Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
dimension signos de alarma
por madres en una clinica
privada en Lima 2026.

H4:Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
dimension  limpieza  del
mufion  umbilical  por
madres en una clinica
privada en Lima 2026.

H5: existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
dimension cambio de pafal
por madres en una clinica
privada en Lima 2026.

Variable 2

Practica sobre el cuidado
al recién nacido

Dimensiones:

Lactancia materna
Vinculo afectivo
Signos de alarma
Limpieza del mufién
umbilical

e Cambio de pafal
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ANEXO 2: Instrumentos
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO

Sra. Buenos dias, soy egresada de la carrera profesional de enfermeria y estoy
realizando un trabajo de investigacion que servira para analizar el nivel de conocimientos y
practicas de madres sobre cuidados del recién nacido, por lo que pedimos su colaboracion la
cual sera anénimay confidencial. Gracias.

DATOS ESPECIFICOS:

Edad: Nivel de estudios: NUmero de

hijos:

Responda a la pregunta, tome su tiempo y marque la respuesta que considere
correcta.

Dimensién: Lactancia Materna
1.- ;Qué es la lactancia materna exclusiva?

a) Es laalimentacidn que consiste en dar leche materna junto con agua y otros liquidos
al bebe”.

b) Es la alimentacidn que consiste en dar al bebe leche materna y leche artificial u otro
alimento o liquido.

c) Es la alimentacidn que consiste en dar al bebe solo leche materna sin agregar otros
liquidos ni solidos ni siquiera agua.

d) Es la alimentacion con leche materna y/o acompafiada de comidas o pures.

2.- ¢ Hasta que edad debe alimentar a su bebe solo con leche materna?

a) 4 meses
b) 6 meses
C) 8 meses
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d) 10 meses.

3.- ¢con que frecuencia debe dar de lactar a su bebe?

a) Cada 2 horas

b) Cada 3 horas

c) Cada seis horas

d) Cada vez que él bebe desee.

4.- De las siguientes alternativas ¢ cual no se considera un beneficio de la leche
materna?

a) Solo sirve para el crecimiento del bebe

b) Fortalece el sistema de defensa del bebe

c) Proporciona los nutrientes que él bebe necesita
d) Fortalece el vinculo madre e hijo.

5.- ¢ que es el calostro y cuantos dias dura?

a) Son vitaminas que tiene la leche de la madre durante el primer mes
b) Es la primera leche después del parto, que dura entre 2 'y 3 dias

c) Esuna leche mala que debe botarse antes de amedrentar al nifio

d) Es la leche que aparece la primera semana del parto y dura 1 mes.

6.- ¢, Cual es la funcion mas importante del calostro?

a) No es bueno para los recién nacido

b) Protege al bebe de las enfermedades

c) Es buena para mi bebe porque le ayuda a crecer
d) Ayuda a que mi bebe lacte mejor.

7.- si usted esta sentada, parada o acostada ¢Cudl es la técnica correcta para brindar
lactancia materna

a) La cabeza del bebe descansa en la flexura del brazo, los labios del bebe deben cubrir
todo el pezén y la mayoria de la areola. La madre debe colocar su mano en forma de
“C” para sostener la mama.

b) La cabeza del bebe descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebe
deben cubrir todo el pezon. La madre debe colocar su mano en forma de “C” para
sostener la mama.

c) La cabeza del bebe descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebe
deben cubrir todo el pezon. La madre debe colocar su mano en forma de “V” O
“pinza” para sostener la mama.
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d) La cabeza del bebe descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebe
deben cubrir solo el extremo del pezdn. La madre debe colocar su mano en forma de
“L” para sostener la mama.

Dimension: cuidado del cordon umbilical
8.- ¢ que es lo que utiliza para cuidar el cordon umbilical de su bebe?

a) Alcohol al 70% y gasa estéril

b) Alcohol al 96% y algodon

c) Alcohol al 96% y papel higiénico
d) Agua oxigenada y gasa estéril.

9.-¢ como realiza usted la limpieza del mufion umbilical de su bebe?

a) Se limpia la base y luego se sujeta el muiion umbilical para limpiar el extremo
superior

b) Se limpia la base de manera circular, luego el cuerpo del mufién en forma circular y
al ultimo el extremo superior.

c) Se limpia con pequefios togues el extremo del mufién

d) Se limpia el extremo superior, luego el cuerpo del mufion y al ultimo la base.

10.- ¢con que frecuencia limpia el cordon umbilical de su bebe?

a) Todos los dias
b) Cada 2 dias
c) Cada 3 dias
d) Cada 4 dias.

Dimensidn: Higiene del recién nacido
11.- ;cada que tiempo bafia a su bebe?

a) Unavez a la semana

b) En cada cambio de pafial

c) Dos veces al dia

d) Cada vez que sea necesario.

12.- ¢ Que acciones debo de realizar al momento de bafar al bebe? Excepto:

a) No tener listo todo lo que va a usar, ventanas y puertas abiertas y utilizar agua fria
para bafar al bebe.

b) Debo de comprobar la temperatura del agua, colocando un poco en el antebrazo,
utilizar agua tibia.

c) Lahabitacién debe contar con luz natural, ventanas cerradas para evitar corrientes de
aire.

d) Mantener las manos limpias y ufias cortas.
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13.- ¢ Qué materiales debe usar para bafiar al bebe?

a) Agua fria, jabon sin perfume para bebe y toalla

b) Agua tibia, tina, jabon sin perfume para bebe y toalla
c) Agua caliente, tina, jabon perfumado, toalla y talco
d) Agua tibia, tina, talco y toalla.

Dimension : Higiene de genitales
14.- ;con que frecuencia debe realizar la higiene de genitales al bebe?

a) Todos los dias

b) Dejando un dia

c) Cada vez que sea necesario
d) Dos veces a la semana

15.- sefiale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales del bebe de
sexo femenino

a) De adelante hacia atras

b) De atras hacia adelante

c) Enforma circular

d) De adelante hacia atras y de atras hacia adelante

16.- sefale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales del bebe de
sexo masculino

a) Deslizar el prepucio del pene delicadamente e incluir el lavado del escroto
b) Evitar deslizar el prepucio del pene e incluir el lavado del escroto

c) Lavar superficialmente el pene

d) Durante el lavado evitar la manipulacion del prepucio

Dimensién: Cuidado de la piel
17.- para vestir a su bebe, usted utilizaria:

a) Ropa sintética

b) Ropa abrigadora de lana
c) Ropa de algodon

d) Ropade licra

18.- ¢ En qué momento debe cambiar el pafial a su bebe?

a) Cuando el bebe haya realizado solo deposicion
b) Debe realizarse 2 veces al dia
c) Cada vez que el bebe haya orinado y/o echo su deposicion
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Solo durante las noches antes de ir a dormir.

19.- ¢ Qué acciones debe realizar para cuidar la piel del bebe?

a)
b)
c)
d)

Utilizar talcos, cremas o colonias después de cambiar el pafial, para no irritar la piel
Poner el pafial de tal forma que cubra el mufion umbilical

Mantener la piel, zonas de pliegue y genitales limpios y secos

Colocar chuiio en cada cambio de panal.

Dimensidn: descanso y suefio

20.- ¢ Cuantas horas debe dormir su bebe?

a)
b)
c)
d)

20 horas

14 a 16 horas
10 a 12 horas
8 horas

21.- Een qué posicion se recomienda que duerma el bebe?

a)
b)
c)
d)

Acostado boca arriba
Acostado boca abajo
Lateralizada o de costado
Sentado

22.- La habitacién donde descansa su bebe no debe tener las siguientes caracteristicas:

a)

b)
c)

d)

Permitir la circulacién y luz natural, se debe evitar el polvo y calor excesivo, libre de
ruidos.

Colocar protector acolchado alrededor de la cuna para prevenir golpes

Ventanas siempre abiertas, sin ingreso de luz natural para que el bebe duerma mas,
libre de ruidos.

La cuna o cama del bebe debe mantener las barandas elevadas para prevenir caidas
y no se debe colocar juguetes u objetos pequefios dentro de ella.

Dimensidn: estimulacion temprana

23.- ¢ Qué es la estimulacion temprana?

a)

b)

c)
d)

Es un conjunto de juegos programados por los profesionales de la salud para que él
bebe crezca rapido

Un conjunto de técnicas que se realiza a los nifios para que de grandes sean nifios
genios

Es hacer jugar al nifio para acelerar su crecimiento

Son las acciones y medidas necesarias para que el recién nacido potencie sus
capacidades y habilidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales.

24.- ;Cual es la importancia de realizar la estimulacion temprana a su bebe?
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a) Este procedimiento ayuda a que crezcan sanos y fuertes

b) Permite acelerar los procesos del crecimiento

c) Facilita desarrollar las habilidades y destrezas de manera natural en cada una de las
etapas de la vida del nifio

d) La importancia radica en que los profesionales de la salud y la television lo
recomiendan.

25.-¢con que frecuencia debe realizar la estimulacion temprana?

a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensualmente

d) Solo durante los controles de CRED

26.- ¢ Cuales son las actividades de estimulacion temprana para su bebe?

a) Realizar masajes al bebe

b) Hablar con él bebe mirandolo a los ojos y llamandolo por su nombre
c) Colocar musicay cantar al bebe

d) Todas.

Dimension: Signos de alarma
27.-¢ Cuédles son los signos de alarma que debe identificar en su bebe?

a) Piel azulada o amarilla, fiebre, temperatura baja, irritabilidad, inactivo, dificultad
para respirar y convulsiones

b) Estornudo, levantarse a cada momento para lactar

c) Hipo, estornudo

d) Hipo, querer lactar a cada momento.
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Objetivo: Evaluar el nivel de ejecucion técnica de las practicas de cuidado basico que

realizan las madres en el recién nacido durante el primer mes de vida.

Administracion y Calificacion

Tipo de Aplicacion: Observacion directa y entrevista estructurada.
Poblacion Objetivo: Madres y cuidadores principales de neonatos (0 a 28 dias).

Escala de Valoracion: Escala tipo Likert de ejecucion:

e 2 puntos (Adecuado): Realiza la practica correctamente bajo el estandar técnico.
« 1 punto (En Proceso): Realiza la préctica de forma incompleta o con errores menores.

o 0 puntos (Inadecuado): No realiza la practica o lo hace de forma incorrecta.

(LME)

!tem / . Inadecuado En Adecuado
Indlc,adpr de Indicador (0 puntos Proceso (2 puntos)
Préactica (1 punto)
Dimension: Lactancia Materna
1. Lavado de Realiza higiene de manos
manos técnica antes de iniciar la 0 1 )
lactancia para prevenir
infecciones cruzadas.
2. Limpieza del | Mantiene la higiene de las
pezon madres solo con agua,
. : 0 1 2
evitando jabones o alcoholes
que resequen la zona.
3. Lactancia a Amamanta cada vez que el
libre demanda bebé muestra sefiales de 0 1 2
hambre, sin horarios rigidos.
4. Agarre del El bebe abarca tanto el pezon
pezon y aréola como la mayor parte de la 0 1 )
aréola para un agarre
profundo.
5. Apertura de la | La boca esta bien abierta, el
boca y menton labio inferior evertido y el 0 1 )
mentén toca el pecho
materno.
6. Lactancia No administra ningan otro
Materna alimento o liquido (ni agua)
: 0 1 2
Exclusiva fuera de la leche materna.
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!tem / . Inadecuado En Adecuado
Indlc,adpr de Indicador (0 puntos Proceso (2 puntos)
Practica (1 punto)

7. Uso de (Puntaje invertido) Evita el

biberon y/o uso de biberones o formulas ) 1 0

formula lactea que interfieran con la succion
natural.

Dimensién Vinculo afectivo

8. Observacion | La madre/cuidador mantiene

activa del nifio | contacto visual sostenido con 0 1 5
el neonato durante los
cuidados y la alimentacion.

9. Estimulacion | Utiliza el contacto fisico

mediante suave y caricias en el cuerpo 0 1 )

caricias del bebé mientras lo carga o
lo atiende.

10. La madre le habla, canta o

Comunicacion emite sonidos afectuosos al

L . 0 1 2

verbal durante la | bebé mientras este succiona.

lactancia

Dimensién: Limpieza del Mufidén Umbilical

11. Material de | Utiliza exclusivamente

limpieza alcohol al 70% y gasa estéril 0 1 2
(evita algoddn o papel).

12. Forma de Limpia de forma circular:

limpieza base, cuerpo y extremo 0 1 2
superior del mufén.

13. Frecuenciay | Realiza la limpieza

Tiempo diariamente y en cada 0 1 )
cambio de pafial si es
necesario.

Dimensién: Cambio de Pafial

14. Frecuencia | Cambia el pafial

del cambio inmediatamente después de 0 1 2
cada miccidén o deposicion.

15. Pasos y Realiza la higiene de

Técnica adelante hacia atras (nifias) o 0 1 )
deslizando el prepucio
(nifios).

16. Mantiene zonas de pliegues

Consideraciones | secas y deja el mufién 0 1 2

de piel

umbilical fuera del paiial.
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item / En
Indicador de Indicador Ir(181 dzcrl:t%(:o Proceso '(Az‘deslrjl?gs
Practica b (1 punto) P
Dimension: Signos de Alarma
17. Coloracién Ide.ntlflc'a ictericia (amarillo)
de 1a piel o cianosis (azulado) como 0 1 2
P signos de emergencia.
ntrola la temperatur
18. Temperatura Controla la _e_ pe_atu a
Respiracion corporal y vigila si hay 0 1 2
y Resp dificultad para respirar.
. rvasih Omi
19. Vémitos y Obsg va si hay vo .|tos
Denosiciones persistentes y cambios en la 0 1 2
P textura/color de las heces
Identifica irritabilidad
20. .
extrema, somnolencia 0 1 2

Comportamiento

inusual o inactividad.

Puntaje total

Fuente: Norma Técnica N° 214-MINSA/DGIESP-2024.

Referencias Técnicas de Soporte

El disefio de los items se basa en las recomendaciones internacionales de:

e OMS/UNICEF: Estrategia de Lactancia Materna y Cuidado en Seco del Cordon.

e AIEPI: Identificacion de signos de peligro en el recién nacido.

e Protocolos de Enfermeria Neonatal: Técnicas de higiene perineal y prevencion de

dermatitis.

¢ Norma Técnica N° 214-MINSA/DGIESP-2024
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ANEXO 3: Validez del instrumento

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigaciéon: CONOCIMIENTO Y CORRECTO CUIDADO DEL NEONATO
EN MADRES. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ - 2024

Nombre del Experto: Dra. Rojas Delgado Lucila
il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspeesr::a:’ara Descripcion: Evalu”ac::lén Cumple/ Preguntas por corregir
1. Clandad Las pereguntas estan Cumple Ninguna
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetiviiad Las pregunias estan Cumple Ninguna
Pxprezadas _en aspectod
observables
Las pregunias estan Cumple Ninguna

3. Convensencia Aadecuadas al tlema a
_ser mvestipado

una organizacion Cumple Ninguna
4. Organzacién y sintactica en el
cuestionarno
=l SURZBODAN Cumple Ninguna
% Sufbciencia comprendea todos 105
cantidad y
calidad
cuestionario Cumple Ninguna
6. Intencionalxiad es adecuado

para medir los
Indicadores de la
Investigacidn
Las preguntas esitan Cumple Ninguna
7. Consistencia basadas en aspedos
tedricos del tema
investligado

Existe relacidn entre las Cumple Ninguna

8. Coherencia preguntas e,
Indicadores

La ___estructhura Cumple Ninguna
9. Estructura del cueshonario
responde a las
preguntas ce la

investigacion
cuesponano es ull y Cumple Ninguna
10. Pertinencia opartuno para  |a
Investgacidn

. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Fuoled

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila

Grado académico: Dra. Salud Pablica y Gabearnahilicdlacd N". DNI:
09235762
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INFORME DE WALIDACIGON DEL INSTRUMENTC DE INVESTIGACIGN

I. DATOS GENERALES

Tiulp de la Investigacidne: CONOCIMIENTD %Y CORRECTS CUIDADD DEL NEONATOD
EM MADRES, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ 2024.

hNombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel
I ASPECTOS QUE VAL IDAR EN EL INTRUMENTG:

Aspectios Para D it i Evaluacitn
Ewvaluar Curnglel N cumpls Pregurlas por oorregin
1. Claridad Las prequilas  estdn Cumple Minguna

aelabwwadas usarndo un
lemquiaje Spropis ck

2. Onjetividad t;ﬁ&e:ed%":m5 estan Cumple Mingumna

aspectos chiservables
La=s predqunlas  estdn Cumple Minguna
3. Comrenencia adecuadas al 1ema a8
saf irvestins s
Existe 1T 5] Cumple Mimguna
O MZACIAn

4. Organizacion Ihgica v simactica en el
o S O TR T

El LI B O iy Cumple Mimguna
P comprende odos los
5. Salicierncia P v
camidad y calidad
El cuestionanio s Cumple Minguna

adecusdo  para recdr
Irs indicadores de La
inveEslicE cidin

Las pregueilas  estEan Cumple Minguna
basadas en aspecios
Eadi roos o=l EErTRS
i wers s chy

Exisbe relacidn  enre Cumple Mimguna
B. Coherencia =] P B IS ©
irdlicadores

La esvuctwra  del Cumple Minguna
LT T ET =Ty T
& kas prequntas de ka

B. Inlercikanalidad

7. Consistencia

G ESlnecfira

iwEEinE Cidin
El cuestionana es ol y Cumple Mimguna
10 Pestinencia apariure para Ia

i e A Cidh ik

.  OBSERVACHINES GENERALES

MNEmQuna.

A g O N T T e BT
W . I

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado academico: Docbora




UNIVERSIDAD

==y AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES

A
Titulo de la Investigacidn: *‘n{dr-"fn‘& Y, (rn«e(‘c (u((alo et Aeorale en frades

Nombre del Expeno: ”‘4‘ Lon S cle &
eleen  Scofeeane Borafo

1II. ASPECYOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectcs Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumpie | Presuntas por corregir
Las peagunlas estan
1. Clardiad olaboradas “'.wm un (gso-,’ e
Las mm cntu
2. Objetivided provuciiloke o
a3pacios obssrvabis Compie
Lo L-s m-r:lns eslan
g ienci fema @
sor investigado Compte
Existe una
organizacion
4. Organizacidn m,mm.ﬁd (U.-f‘" -
[=] Mo“m
1odos os
§. Suficiencis mms en ( 0-1(‘19
cantided y caficad
El  cuesbonarnio es
adecuado para medir
8. Intencionalidad | .. inscadores de ia (o..p&-
in S
dl pregunias  estan
Dusacion on SUpech
7. Consistencia oy gt ("'"f"'
Existe " rola
relacion  enire
B. Ceherencia las  preguntas & Comnte
indicadores i s
La  esiructura  ded
9. Estructura aies breguates de a Conple
cuesbonano es Ol y
10. Pertinencia oportune pam  la . o {
nvestgacion

Hl__OBSERVACIONES GENERALES
Uv"a‘t)un - s

s y Nombres del validador:
académico:
N“ONE B/ES5757%
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Certificado de Validez de Instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DE CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO POR MADRES EN UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA, 2026

Instrumentao: Lista de Cotejo de Priacticas de Cuidado en Neonatos (LCPCN)

DIMEMNSIONES f Pertinencia® | Relevancia® Claridad® )
M2 ; Sugerencias
items
Dimensidn: Lactancia
Materna s1{1)-No [0) | sH1)-m0 (o) | s (2-No (o)

Indicador no
1 Lavado de manos | ol MO debe establecer
consecuencls

2 | Limpieza del pezdn 5 S 5l

3 Lactancia a libre 51 5l |
demanda

4 Ag_.elrre del pezon y 51 5l gl
areola

5 Apertur.a de |a boca 51 51 gl
v menton

c Lactancia Materna 51 5l gl

Exclusiva [LME]

Uso de biberon yi'o

! farmula lactea - - =

Dimensidn: Winculo

afectivo

g Dbse_r_v.-acl-'.:ur' activa &l &l 5|
del nino

q Estimulacion ol ol 5l

miediante caricias

10 Comunicacion uer.bal o o 5l
durante la lactancia

Dimensidn: Limpieza del
Mundn Umbilical

11 | Material de limpieza | | al

12 | Forma de limpieza 5 5 5l

13 | Frecuencia y Tiempo | | al
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Dimensidn: Cambio de

Panal

14 Frecu.encla del ol 5 5l
cambio

1% | Pasos y Técnica | | 5l

16 Q:msn:leracn:mes de ol o 5l
piel

Dimensidn: Signos de

Alarma

17 | Coloracidn de la piel | | 5l

g | [Emperaturay 51 51 sl
Respiracidn
Wikrmitios y

15 . | | |
Depaosiciones

20 | Comportamiento 5 | 5l

Total 20 (100%) | 20 (100%) | 19 (95%)

I Perfinencia: ef item corresponde ol concenfo fedrica formuioda.
2 Retevancia: el item =5 oproplogo pore represeniar of componente o dimension especiica o=l

COMSTITUACTD.

3 Olaridod: se entfende sin dificulfod algune & enunciads de=l iten, 23 conclsa, exacto y direcio.
Wots Suficiencia: se dice sufidencis cosndo los fems planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones: 5alvo el primar item considero que 1a lista de cotejo tiene la suficiencia

necesaria

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Ezpecialidad del validador:

==
&

-;r...- 4 ¥ 'y ....
— :_,-'--:_‘_-" %
Mg. Wilfredo Moreno Pinado

DNI: 16125316

Psicdlogo clinico-Investigodor

L de febrero de 2026
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Certificado de Validez de Instrumento
TITULD DE LA INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE CUIDADO DEL RECIEN
MACIDO POR MADRES EN UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA, 2026

Instrumento: Lista de Cotejo de Practicas de Cuidado en Meonatos [LCPCN)

DIMEMNSIONES f Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®

N8 i Sugerencias
E;:::::;un: Lactancia s1{1)-no () | sifa)-wo to) | s1i0)-no (o)
1 Lavado de manos 5 5 5l
2 Limpieza del pezon 5 5 5l
] Lactancia a libre 5 5 gl
demanda
Agarre del pezon y
. areola : i "
- .I:'.FIEI'tLIr-H de la boca 5 5 5l
v menton
Lactancia Materna
o Exclusiva (LME) : ° "
- —
7 U.EEI de th-ernn ¥io 5 5 5l
formula lactea
Dimensidn: Vinculo
afectivo
3 IIIbs.E.r_v.-an:l:-r' activa ; 5 gl
del nifio

Estimulacion
miediante caricias

Comunicacion wveribal
10 . 5 5 5l
durante la lactancia

Dimensidn: Limpieza del
Mundn Umbilical

11 | Material de limpieza 5 5 5l
12 | Forma de limpieza 5 5 5l
13 | Frecuencia y Tiempo 5 5 5l

Dimensidn: Cambio de
Panal
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14 Frecu.encia del . . 5|
cambio
15 | Pasos y Técnica 5l NO 5| Ui s que
debe evitarse.
16 'EFI nsideraciones de . . 5
piel
Dimensidn: Signos de
Alarma
17 | Coloracidn de la piel 1| | 5l
18 Temgera.tf.lra ¥ &l 1 gl
Respiracicn
Yomitos y
15 . 5 | 5l
Deposiciones
20 | Comportamiento 5 5 5l
Total 20 (100%) | 19 (95%) | 20 [100%)

I Perfinencia: &f item corresponde ol concepito fearico formubodo.
2 Refevancha: & item &5 ooroplodo pove representar of componentes o dimansion especifico del

COMSIIucno.

3 flerdod: se enbende sin dificultod afguno &f enunciado de ftem, e conclso, exacto ¥ directo.
Wots Suficiencia: s= dice suficiencis cuando los fems planbeados son suficientes para medie bs dimensian.

Observaciones: El instrumento posee la suficiencia necesaria para los propasitos de |a

inwestigacion

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

L -'x'.'-_.:'_' “’:
-_?'_'.-' ] _-.__.."l_'!/l.';l::l:'__ l:_.-r.
Dra. ¥ris Pachas Cotos.

DI 07431 202

Gestidn Publica-lrvestigodora

14 de febrero de 2026



Certificado de Validez de Instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE CUIDADO DEL RECIEN
MACIDO POR MADRES EN UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA, 2026

Instrumento: Lista de Cotejo de Practicas de Cuidado en Neonatos [LCPCN)
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DIMEMNSIONES / Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® .
N.2 _ Sugerencias
items

Dimension: Lactancia

Materna siiip-mo (@ | sHu)-so (o) | =(1-No (o)

1 Lavado de manos 5 5 |

2 Limpieza del pezdn 5 5 |

] Lactancia a libre ; : gl
demanda

p Agarre del pazdn y ; : gl
areola

5 :-.pertur.a de |a boca ; c gl
v menton
Lactancia Materma

. Exclusiva (LME] 5 3 -

- —

5 LIIE-:- de hl!:-er:-n wi'o ; : gl
farmula lactea

Dimensidn: Vinculo

afectivo

p IIIb5E.r_~.-a|:|:-r' activa G c gl
del nifo

q EE-‘l'Iﬂ.'IIJl-EIl:Il:Ir‘. . ; : gl
mediante caricias

10 Comumicacion l.-'er!::-al ; : gl
durante la lackancia

Dimensidn: Limpieza del

Mundn Umbilical

11 | Material de limpieza 5 5 |

12 | Forma de limpieza 5 5 |

13 | Frecuencia y Tempo 5 5 5l

Dimensidn: Cambio de

Panal
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Frecuencia del

14 . 5 | Sl
camibio
Debe
1% | Pasos y Técnica 5 NO 5l reorientarse el
item.
16 £!:| nsideraciones de 5 o 5|
piel
Dimensidn: Signos de
Alarma
17 | Coloracicn de la piel | | 5l
1g | [emperaturay 51 51 5|
Respiracion
19 | Vomitos y 51 51 5|
Deposiciones
Es muy amplia
20 | Comportamiento NO 5 5l las opciones y
variadas
Total 19(95%) | 19(95%) | 20 (100%)

I Pertinencia: &f it=m corresponde ol concepto f=drico formulodo.
2 Refevoncka: & fem &5 ooroplodo porg regresentar of componente o dimensian especiiicn ol

[ plidglimias

3 0wridod: se enbende sin oiffculfor alguno & enuncied del item, ex conclsn, evacto ¥ direcio.
Miota Suficience: s= dice suficiencis cusndo los fems planteados son suficientes para medir ba dimension.

Observaciones: Considero gue la lista de cotejo tiene la suficiencia necesaria para

APICATSE e it st e

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir |

Apellidos y nombres del juez validador:

Ezpecialidad del validador:

l.‘{‘!'

s iy

] No aplicable [ ]

Vilad!

Dra. Flor de Maria Micole Punéz Lazo

DiNI: 20120958

Metodologia de la Investigacidn

1 de marzo de 2026
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ANEXO 4: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

O e kdentificado(a) con DNI  Nro.
.................................. acepto participar voluntariamente en la imvestigacion titulada
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO POR MADRES EN UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA, 20267,
conducida por 1a estudiante de 1a Facultad de Enfermeria de 1a Universidad Privada Norbert
Wiener. Admito haber recibido toda la informacidn necesaria de lo que incluira el estudio v
que tu ve la oportunidad de formmular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, 1as
cuales fueron respondidas con claridad y profundidad.

Reconozco que los datos que vo provea en el curso de esta investigacion son estrictamente
confidenciales v anomimas v que no seran usados para ningun ofro proposito sin n
consentimiento. He sido informado{a) que puedo retirarme del estudio cuando asi lo decida,

sin que esto acarre prejuicio alguno a mi persona.

Firma del participante

DINI:
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22% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608327420

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-05-22

Internet

www.diresapuno.gob.pe

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-12

Internet

repositorio.unc.edu.pe

° Internet

repositorio.undac.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.ups.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-03-20
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