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RESUMEN

Introduccién: EI tamizaje neonatal constituye una estrategia de
prevencion frente a enfermedades metabdlicas en el recién nacido,
pudiendo diagnosticar precozmente siempre si esto se cumpla. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la
aceptacion de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del Centro
Materno Infantii Ramos Larrea Cariete 2023. Metodologia: El tipo de
estudio fue descriptivo, enfoque cuantitativo y no experimental. La muestra
estuvo conformada por 85 puérperas, cantidad obtenida por muestro
probabilistico, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario, para conocimiento el instrumento cuanta con
una validacion y confiabilidad demostrada, sometida a juicio de experto con
(78%) validez y (0.8) de confiabilidad a través de Alpha de Cronbach y el
cuestionario para la aceptacién fue elaborado por el investigador, validado
través de prueba piloto mediante 30 puérperas, obteniendo (0.708%)
validez muy vélida y (0.97) de confiabilidad. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre tamizaje neonatal en las puérperas fue bajo en un 49%,
respecto a las dimensiones: prueba del tamizaje fue bajo de 52%,
procedimiento del tamizaje de 48% y de acuerdo con la aceptacion el 94%

si aceptaron.

Palabras clave: Tamizaje Neonatal — Aceptacion — Puérperas
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal screening constitutes a prevention strategy against
metabolic diseases in the newborn, and can always be diagnosed early if
this is achieved. Objective: To determine the level of knowledge about
neonatal screening and the acceptance of postpartum women of the joint
accommodation service of the Ramos Larrea Cafete 2023 Maternal and
Child Center. Methodology: The type of study was descriptive, quantitative
and non-experimental approach. The sample was made up of 85
postpartum women, a quantity obtained by probabilistic sampling, the data
collection technique was the survey and the instrument was a questionnaire,
for knowledge the instrument has demonstrated validation and reliability,
subject to expert judgment with (78%) validity and (0.8) reliability through
Cronbach's Alpha and the questionnaire for acceptance was developed by
the researcher, validated through pilot testing using 30 postpartum women,
obtaining (0.708%) very valid validity and (0.97) reliability. Results: The
level of knowledge about neonatal screening in postpartum women was low
at 49%, with respect to the dimensions: proof of screening was low at 52%,

screening procedure at 48% and according to acceptance 94% did accept.

Keywords: Neonatal Screening — Acceptance — Puerperal Women
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PRESENTACION

El periodo neonatal, es una transicién desde el Gtero materno hacia el
mundo exterior, durante este tiempo, el neonato experimenta una serie
cambios fisiolégicos para adaptarse a un nuevo entorno. El tamizaje
neonatal es un programa que permite detectar enfermedades congénitas
en el recién nacido, patologias que no se visualizan clinicamente, causando

dafio irreversible en el crecimiento y desarrollo.

El trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal y la aceptacion de las puérperas del servicio de
alojamiento conjunto del Centro Materno Infantii Ramos Larrea Cafete
2023. Esta investigacién tuvo como propoésito identificar el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal y aceptacion en las puérperas.
Asimismo, los resultados seran entregados a la Microred de Imperial para

establecer estrategias de promocién sobre el tamizaje neonatal

El trabajo de investigacion esta distribuido en el Capitulo I: El problema,
Capitulo 1I: Marco tedrico; antecedentes, base teorica, hipotesis, variables
y definicibn de términos operacionales; Capitulo Ill: Metodologia de la
investigacién; Capitulo 1V: resultados y discusion; trata de los resultados y
discusion, finalmente capitulo V: Conclusiones y recomendaciones,

ademas de referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.

viii



INDICE

CARATULA

ASESOR Y TESISTA
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT
PRESENTACION

INDICE

INFORME DE ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS

LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. Planteamiento de problema
|.b. Formulacion del problema
l.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

l.c.2. Objetivo Especifico
l.d. Justificacion

l.e. Proposito

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Il.a. Antecedentes bibliograficos
Il.b. Base Teobrica

Il.c. Hipétesis

Il.d. Variables

Il.e. Definicion de Operacion de Términos

Péag.

Vi
Vil

viii

Xi
Xiii
Xiv

XV

16
16
19
19
19
20
20
20

22
22
27
37
37
37



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. Tipo de estudio

lll.b. Area de estudio

lll.c. Poblacién y muestra

lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion

lll.e. Disefio de recoleccion de datos

lIl.f. Procesamiento y andlisis de datos

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
IV.a. Resultados

IV.b. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. Conclusiones

V.b. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

39
39
39
40
40
42
43

44
44
49

54
55
52

56
63
64



INFORME DE ANTIPLAGIO

TESIS JUANA MELCHORITA COTRINA AVILA

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 244 2

1 0%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

n repositorio.upsjb.edu.pe 11
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

M repositorio.untumbes.edu.pe 1

= Fuente de Internet %

webcache.googleusercontent.com 1
Fuente de Internet %

repositorio.unjfsc.edu.pe 1
Fuente de Internet %

E repositorio.unica.edu.pe “
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe /

: %
Fuente de Internet

M Submitted to Universidad Privada San Juan q %

Bautista

Trabajo del estudiante

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

Xi



FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD

S  UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFEBMERTR

INFORME DE VERIFICACICN DE SOFTWARE ANTIELAGIO

FECHA: OB/D6/2024

MOMERE DEL AUTOR {&]:

JUANSA PAELCHORITA COTRIMA AVILA
MOMERE DEL ASESCOR (A):

MG, VIVIANA LOZA FELIX

TIPO DE PROINVESTIGACKON:

s  PROYECTO [}
® TRABAID DE INVESTIGACION [ ]
s TESIS AR
s TRABAID DE SUFICIEMCIA PROFESHINAL Al
ARTICULO A )
OTROS A

IMFORMO SER PROPIESTARID (4] DE LA INVESTHSACION VERIFICADA POR EL SOFTWARE
ANTIPLAGIC TURMITIN, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULD: CONOCIMIENTO SOBRE EL
TAMIZAJE MEOMATAL ¥ ACEPTACION DE LAS PUERPERAS DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO
COMJUNTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RAMOS LARRES CARETE -2023

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 23 %

Conformidad autor:

Mambra: JUANA MELCHORITA COTRIMNA AVILA

@

DIz 71505340

Huella:

Conformidad Asesor:

Nombre: VIVIANA LOZA FELIX

DMI: 21873661

xii



xiii



LISTA DE TABLAS

Péag.
Tablal Datos generales de las puérperas de alojamiento
conjunto del Centro Materno Infantii Ramos Larrea

Carnete — 2023 44

Xiv



Gréafico 1

Grafico 2

Gréfico 3

Grafico 4

LISTA DE GRAFICOS

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal de las
puérperas del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea Canete 2023

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal segun la
dimensién prueba del tamizaje en las puérperas del
servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno

Infantil Ramos Larrea Cariete 2023.

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal segun la
dimensién procedimiento del tamizaje en las
puérperas del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea Carete 2023

Aceptacion del tamizaje neonatal en las puérperas
del servicio de alojamiento conjunto del Centro
Materno Infantil Ramos Larrea Cafete 2023

Péag.

45

46

47

48

XV



Anexol

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

Anexo 7

Anexo 8

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de Variables
Disefo Muestral

Instrumento

Validez de Instrumento

Confiabilidad del Instrumento

Escala de Valoracion de Instrumento
Consentimiento Informado

Autorizacion de la Red de Salud Cariete- Yauyos

Péag.

65
67
68
75
78
79
80

82

XVi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud' (OMS) en el 2024, destacé que
alrededor 2,3 millones de infantes perdieron la vida en todo el mundo
durante sus primeros 20 dias de vida, alrededor de un millén de recién
nacidos mueren en las primeras 24 horas. Hay que mencionar que el
75% de fallecimientos estan relacionados con enfermedad congénita,
parto prematuro y complicaciones durante el parto. Es fundamental

mejor la calidad de atencién neonatal desde el nacimiento.

De acuerdo a un estudio llevado a cabo Tailandia, en el afio 2023 se
evidencio que el 32.4% de los 470 padres presentaron un conocimiento
bajo acerca del tamizaje neonatal, un 25.7% mostré un nivel medio,
particularmente aquellos que tenian un primer hijo, el 19.9% recibié la
informacion a través de familiares o amigo, mientras que un 9% la
recibid mediante un boletin y solo un 8% de los padres recibieron

informacioén durante el puerperio?.

Estos resultados resaltan la diversidad en las fuentes y niveles de
conocimiento de los padres en relacion con el tamizaje. Con respecto
a la actitud, el 94.2% buscaba informacién antes de realizar la prueba

y solo 5% presentaba una actitud negativa frente al tamizaje?.

La Organizaciéon Panamericana de Salud® (OPS) en el 2022 enfatiz6 la
importancia del cuidado neonatal durante los 28 primeros dias, con el
fin de aumentar seguridad, conocimiento, asimismo, técnicas tanto para
las madres como para los profesionales de la salud, este enfoque
buscaba reducir la mortalidad neonatal, conectandose con el programa
de tamizaje, que permiten identificar enfermedades congénitas con una

prueba tan sencilla y sin costo.

Un estudio realizado en varios paises de Europa dentro de ello esta

Australia, Dinamarca, Francia en el afio 2022, evidencié que los

16



progenitores de los neonatos desconocian el programa de tamizaje
neonatal y mostraban una actitud negativa hacia su realizacion. Para
abordar este problema, es fundamental que el profesional y autoridades
en la salud trabajen en educacion y concienciacion de los padres y
familias de acuerdo a la prueba neonatal®.

Asi mismo, en el 2022 aproximadamente 1839 nifios nacieron en ltalia,
de los cuales el 36% presenté una condicion congénita que causo
sufrimiento en los neonatos. Esta situacion se origind debido al
desconocimiento de los progenitores sobre el tamizaje, lo cual impidio
el diagnostico y tratamiento oportuno de las patologias congénitas en
los recién nacidos. Por lo tanto, es crucial que el profesional sanitario

se centre en educar y concienciar sobre el tamizaje oportuno®.

En Cuba, una investigacion realizada en el 2023, destacé la
importancia del programa del tamizaje como una estrategia de salud
publica. Este programa desempefia un papel fundamental en la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades
congénitas. Mediante el tamizaje, es posible identificar neonatos
asintomaticos, lo que contribuye a la reduccion de la tasa de mortalidad

y morbilidad en el pais®.

El Ministerio de Salud del Per(’ (MINSA) en el afio 2024, reconoce al
programa de tamizaje neonatal como estrategia crucial de promocion y
prevencion en el ambito de la salud publica en el Perd. Su principal
objetivo es diagnosticar tempranamente enfermedades congénitas y
proporcionar el tratamiento necesario para evitar posibles

discapacidades en el futuro.

Un estudio realizado en 2023, revela que en el afio 2021
aproximadamente 49% neonatos no fueron tamizados, lo que significa,
gue un gran namero de neonato no recibieron la evaluacién necesaria
para descartar enfermedades congénitas o metabdlicas, es una
preocupacion ya que estas pruebas son esenciales para detectar

afecciones congénitas o metabdlicas de manera temprana®.
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Es primordial facilitar un tratamiento, para mejorar la vida de los
afectados. En relacibn con las enfermedades congénitas el
hipotiroidismo congénito en particular, se destaca como una causa de
retraso mental, lo que subraya aln mas la importancia de identificarlo

tempranamente y brindar el tratamiento necesario®.

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico del Pera del 2022, resalto
gue la segunda causa de muerte en el neonato en un 20% es por
malformaciones congénitas, entre los primeros dias de vida,

evidenciando que el 56% de recién nacidos son de sexo masculino®.

La deteccion temprana de malformaciones congénitas a traves del
tamizaje y un cuidado médico adecuado pueden ser fundamental para
mejorar la calidad de vida de los neonatos con estas afecciones.
Asimismo, que los profesionales de la salud continden investigando los
origenes y los riesgos de las malformaciones congénitas, para

desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento mas efectivas®.

Del mismo modo, en el afio 2020, una investigacion llevada a cabo en
el Hospital Hipdlito Unanue revel6 que las progenitoras desconocian
acerca del tamizaje, asi mismo, presentaban un bajo conocimiento de

la pruebay el procedimiento®.

El centro de materno atiende a gran parte de la poblacién cafietana, las
gestantes de centros poblados alejados como Yauyos que pertenece a
la serrania de la Provincia por la lejania del lugar, suelen no llegar a su
cita para el tamizaje, aparte de no restarle importancia. Entonces, se
comunican con las madres por no asistir a la cita, respondiendo que no
tienen tiempo, mucha sangre le va a sacar a su bebé, va a llorar, con

quien se van a quedar mis demas hijos e infinidades de excusas.

En tal sentido, es esencial que el profesional de Enfermeria, desarrollen
estrategias efectivas para mejorar el conocimiento del tamizaje
neonatal y fomentar la aceptacién de estas pruebas por parte de las
puérperas y su familia. La implementacion de estas estrategias puede

18



contribuir a aumentar la aceptacion del tamizaje neonatal y
descubrimiento temprano de afecciones en los neonatos, lo que es

fundamental para su salud y bienestar.

A través del internado comunitario en el servicio de alojamiento
conjunto del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, se observé que las
madres poseian escaso conocimiento sobre el tamizaje: desconocian
el procedimiento y las enfermedades que este detecta. Esta falta de
informacion generaba desinterés entre las puérperas, llegando incluso
al punto de negarse a realizar la prueba. Ante el problema planteado,

se formula la siguiente pregunta:

I.b. Formulacién del problema
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la
aceptacion de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del
Centro Materno Infantil Ramos Larrea Cafiete 20237

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la
aceptacion de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea — Cafete 2023.

l.c.2. Objetivo Especifico

Identificar el nivel de conocimiento sobre la prueba del tamizaje
neonatal de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea — Cafete 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje
neonatal de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea — Cafete 2023.

Identificar la aceptacion del tamizaje neonatal de las puérperas, de
acuerdo a la disposicion del servicio de alojamiento conjunto del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea — Cafete 2023.
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I.d. Justificacién
Justificacion tedrica

Con la investigacion se buscé generar conocimiento sobre el tamizaje
neonatal, asimismo, la aceptacion de las puérperas que se encontraban
en el servicio de alojamiento conjunto, permitiendo al profesional de
Enfermeria como responsable del cuidado del neonato promocione y
eduqgue sobre el programa de tamizaje que se desarrolla en el Centro

Materno Infantil Ramos Larrea.
Justificacién practica

Desde una perspectiva practica, el profesional de enfermeria busca
obtener resultados que permitan enfocar acciones de mejora, en
relacion del tamizaje neonatal y la aceptacién. Logrando obtener la
muestra para detectar enfermedades congénitas en recién nacidos, de
tal manera, lograremos diagnosticar y brindar un tratamiento oportuno

evitando complicaciones tanto para el neonato y la familia.
Justificaciéon metodoldgica

Por otro lado, se propuso que la investigacion servira para futuras
investigaciones, puesto que, no hay publicaciones realizadas en la
Provincia de Cariete sobre el conocimiento y la aceptacion del tamizaje

neonatal.

l.e. Propésito

El proposito de la investigacion radica en abordar dos aspectos
cruciales para la salud neonatal y materna. En primer lugar, busca
evaluar y comprender el nivel de conocimiento que tienen las puérperas
sobre el tamizaje neonatal, un procedimiento esencial para identificar
tempranamente posibles condiciones médicas en los recién nacidos.
Este aspecto es crucial para garantizar la efectividad del tamizaje y la

toma de decisiones informadas por parte de las madres.
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La investigacion se enfoca en explorar la aceptacién que tienen las
puérperas respecto al Servicio de Alojamiento Conjunto en el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea Cariete. Este servicio, que promueve la
cercania entre la madre y el recién nacido, tiene repercusiones
significativas en la salud y el bienestar tanto de la madre como del
neonato. Comprender la percepcién y aceptacion de las puérperas
hacia este servicio especifico permitira identificar posibles obstaculos o

areas de mejora en su implementacién y promocion.

Los resultados obtenidos de esta investigacion estaran a disposicion
de las autoridades locales y del establecimiento de la salud, con el fin
informar y mejorar las practicas y politicas en el contexto del centro
materno infantil. Proporcionar la informacién detallada sobre el
conocimiento y la aceptacion de las puérperas respecto al tamizaje en
el servicio de alojamiento conjunto, permitira a los profesionales de la

salud adaptar estrategias educativas y de comunicacion.

Esto, a su vez, contribuira a mejorar la calidad de la atencién brindada
tanto a las puérperas como a sus recién nacidos. De esta manera, la
investigacion busca promover la salud neonatal y materna,
garantizando un cuidado Optimo y una transicion saludable hacia la

maternidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliogréaficos

Se hizo la revisién bibliografica en diferentes bases de datos,
encontrandose muy pocas publicaciones sobre las variables de
estudio, por lo tanto, se han agregado investigaciones con una data
mayor de 5 afios de antiguedad:

Kasem, et al'l, en el 2022, realizaron un estudio descriptivo. Con el
objetivo de examinar el CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS
MADRES SOBRE EL CRIBADO NEONATAL. Jordania. Su muestra
fue de 301 madres, el 41.3% tenian entre 24 a 30 afios, el 84% de las
participantes tenian entre 1 a 4 hijos, la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los alcances reflejaron que
un 72,46% tenian un conocimiento moderado, segun el procedimiento
el 80% presentaban un conocimiento alto, también, un 75% conocian
los beneficios del tamizaje neonatal, tan solo un 38% fue informado de
la muestra que se recolectaba a su hijo, el 3% de las madres busco
informarse a través de medios comunicaciéon y 59% de madres

presentaba una actitud positiva de acuerdo al cribado.

Bautista y Fernandez'?, en el 2022 llevaron a cabo un estudio, del tipo
cuantitativo, descriptiva de disefio transversal. El objetivo fue
determinar el CONOCIMIENTO DEL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN MUJERES EMBARAZADAS. Ambato — Ecuador. La
muestra fue conformada por 200 mujeres embarazadas, las edades
oscilaban entre 21 a 26 de edad el 51.5%, el 31% concluyé el nivel
primario, tan solo 28% termind la secundaria. La técnica de recoleccion
de datos fue una encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario. El 44% de mujeres embarazadas tenian un bajo nivel
de conocimiento, asi mismo, segun el conocimiento de la prueba

neonatal el 43.5% presentaron un conocimiento bajo, un 44%
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conocimiento medio y un 12.5% conocimiento alto sobre la prueba del
tamizaje. También la dimensidbn sobre el conocimiento del
procedimiento 45.5% presentaron conocimiento bajo, el 46%

conocimiento medio y tan sélo 9.5% presentaron un conocimiento alto.

Vera y Yafez'®, realizaron durante el 2020 una investigacion de
enfoque cualitativo, cuantitativo. Su objetivo fue de determinar el
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PROGRAMA DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL Y SU RELACION CON SU
CUMPLIMIENTO EN EL CENTRO DE SALUD PLAYAS DEL
CANTON. Babahoyo — Ecuador. La muestra fue constituida por 108
gestantes, resaltando 67% de las gestantes tenian entre 16 a 22 afios
de edad, segun el nivel de instruccion 47% culminé la secundaria, el
64% tenian entre 3 a 4 hijos. La técnica fue una encuesta y el
instrumento un cuestionario. Mostrando que un 39% presentaban poco
conocimiento, el 67% falta de conocimiento sobre la prueba del
tamizaje por falta de comunicacion, después de brindar informacién con
lo relacionado, el 94% de las participantes si consideraba importante la
pruebay el 100% estuvo dispuesta a realizar el tamizaje para descarte
de enfermedades congeénitas.

Acevedo y Laural4, durante el afio 2023, realizaron un estudio
correlacional. El objetivo fue determinar el CONOCIMIENTO Y
ACEPTACION SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA.
Huancavelica- Peru. Estuvo conformada la muestra por 92 madres del
Hospital Zacarias, el 34.8% tenian entre 27 a 34 afios de edad, el 66.3%
tenian mas de 2 hijos, el 47.8% termind la secundaria. La recoleccion
de datos para la aceptacion fue la técnica de la encuesta y el
instrumento un cuestionario, a diferencia, de la aceptacion, fue la
técnica de la entrevista y el instrumento una escala de grado de
aceptacion del tamizaje neonatal. Los resultados obtenidos segun el

conocimiento del tamizaje y la actitud, el 39.13% tenian un
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conocimiento medio y el 34.78% actitud positiva; en relacion al
conocimiento y la norma subjetiva del tamizaje, el 39.13% tenian un
conocimiento medio y 38.04% segun la norma medio; segun el
conocimiento y el control conductual se reflejé, que el 39.13% tenian
un conocimiento medio y 19.57% control conductual medio, en relacion
con la intencion del tamizaje la cual fue de 35.87%, reflejado segun el
conocimiento y aceptacion del tamizaje neonatal, el conocimiento fue

medio de 39.13% y el 22.83% presento aceptacion media.

Yrigoyen®®, durante el 2023 se llevé a cabo un estudio descriptivo,
cuantitativa, de tipo transversal, su objetivo fue determinar NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPA GRANDE. Tumbes - Peru.
La muestra fue conformada por 92 madres, el 66.3% tenian entre 21 a
36 afios, el 68.5% solo estudiaron la secundaria, la técnica de
recoleccion datos fue una encuesta y el instrumento el cuestionario. El
45.7% tenian un conocimiento medio, el 33.7% un conocimiento bajo y
solo 20.7% mostraron un conocimiento alto. En relacién a la prueba del
tamizaje el 54,3% presentaron un nivel bajo, un 30% nivel medio, luego,
un 15,2% nivel alto. Asimismo, los resultados para el conocimiento del
procedimiento, el 54,3% presentaron un nivel medio, el 27,2% bajo y
solo 18,5% alto. En relacion a las enfermedades que detecta, evidencio
que el 65,2% de las madres tenian un conocimiento bajo, el 17,4% un

conocimiento alto y 17,4% un conocimiento medio.

Ventura'® en el afio 2022, realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
corte transversal con el objetivo de determinar el nivel de
CONOCIMIENTOS SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN
PUERPERAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. Huanuco — Peru. La
muestra fue conformada por 140 puérperas, evidenciandose que el
45.7% tenian entre 21 a 25 afios y 43% de 26 a 30 afios de edad,

asimismo el 50% presentaba un grado de instruccién superior y 23%
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secundaria completa, llegando a utilizar la recolecciéon de dato la
encuesta y el cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron
que el 62,9% de puérperas tenian conocimientos malos sobre el
tamizaje neonatal y el 37,1% buenos. De acuerdo con la importancia
del tamizaje el 62.1% presentaron conocimientos malos y 37.9%
buenos. Segun el procedimiento el conocimiento malo fue de 60.7% y
bueno 39.3%, también sobre el conocimiento de las ventajas el 60.7%

tenian conocimiento malo y 39.3% buenos.

Alvarez!” en el afio 2021, realiz6 una investigacion descriptiva, no
experimental con el objetivo de determinar el nivel de CONOCIMIENTO
DE LAS PUERPERAS SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA. Huaral -Peru. La muestra fue constituida por 40 puérperas
en un periodo de un mes, el 72.5% tenian entre 21 a 26 afios, el 60%
culmind la secundaria, en relacion a la recoleccion de datos se aplicé a
través de la encuesta y el cuestionario como instrumento que contaba
con 20 preguntas. Los resultados demostraron que el 85% presentaban
un nivel bajo de conocimiento y un 12% un conocimiento medio y solo
2,5% de las puérperas conocian. Sobre la prueba del tamizaje el 80%
de las puérperas tenian un nivel bajo, el 12,5% un nivel medio y solo
7,5% un nivel alto sobre la prueba. Asimismo, el procedimiento reflejo

que el 90% tenian un nivel bajo, 10 % un nivel medio.

Condori, et al'®. En el afio 2020, realizaron una investigacion
descriptiva, correlacional con enfoque cuantitativo con el objetivo de
determinar el CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE EL TAMIZAJE
NEONATAL EN MADRES DE RECIEN NACIDOS. Tacna — Perd. La
muestra fue constituida por 80 madres, aplicando la técnica de la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Dando como resultado el
51.25 % de las madres de los recién nacidos tenian un bajo nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal, el 47.50% un nivel alto de

conocimiento y 1.25% un nivel bajo conocimiento, segun la actitud de
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las madres fue que el 52.50% presentaba una actitud negativa para la
realizacion del tamizaje neonatal y 47.50% presentaban una actitud
positiva. Por otro lado, la relacion del conocimiento del tamizaje y la
actitud, resalt6é que el 51.2% presentan un nivel medio de conocimiento
y actitud negativa de 37% al tamizaje, un 47% de conocimiento alto y
un 33% con actitud positiva, solo un 1.25% presentd poco conocimiento

y una actitud negativa.

Vasquez!® en el afio 2020, realizdé una investigacion descriptiva, de
corte transversal con el objetivo de conocer el NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE. Lima - Perd. La muestra estuvo
conformada por 194 puérperas, el 50% tenian 18 a 26 afios de edad,
un 65.5% termind la secundaria y un 60.3% tenian més de un hijo. Se
utilizé la encuesta como recoleccion de datos y el instrumento un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 78.4% de las madres
presentaba un conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal y el 21.6%
un conocimiento medio. Segun la prueba de tamizaje el 86.6% tenia un
conocimiento bajo y el 13% un conocimiento medio, el 88.7% no sabe
sobre el tamizaje, también se evidencio que el 96 % desconocian las
enfermedades que detecta, asimismo el 96.9% cuantas enfermedades
detectaba, relacionado con el procedimiento del tamizaje el 70% las
madres presentaron un nivel bajo conocimiento, el 27.3% de
conocimiento medio y el 2.6% un conocimiento alto, también se
observé que el 88% de las madres desconocia quien realizaba el

procedimiento.

Lam y Parmua'® en el afio 2019, realizaron una investigacion de
enfoque cuantitativo, disefio transversal con el objetivo de determinar
el CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN
EL HOSPITAL SERGIO BERNALES. Lima. La muestra fue

conformada por 75 madres del servicio de neonatologia, utilizando la
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encuesta como recoleccion de datos y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados reflejaron que 64% de las madres tienen
un bajo de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y el 36% un
conocimiento medio, segun la dimensién prueba del tamizaje el 72%
present6 un conocimiento bajo, el 27% un conocimiento medio y un 1%
un conocimiento alto, asimismo para la dimensién del procedimiento se
observdé que 75% presentaron un conocimiento bajo, un 23% un
conocimiento medio y un 2% un conocimiento alto sobre el

procedimiento para el tamizaje neonatal.

Bonilla?®, durante el afio 2018 llevo a cabo un estudio cuantitativo,
disefio no experimental, cuyo objetivo fue el CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES PRIMIPARAS SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL
SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO INSTITUTO NACIONAL
MATERNO INFANTIL. Lima. La muestra fue de 128 madres que se
encontraban en alojamiento conjunto, un 41.41% de madres tenian
entre 21 a 36 afos de edad, segun el grado de instruccion 30.5%
estaba en superior. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Dando como resultados que el 58.6% de
las madres tenian un nivel bajo de conocimiento sobre el tamizaje,
también, un 53% de las madres tenian un conocimiento bajo sobre
prueba y un 52.3% un bajo conocimiento sobre procedimiento del

tamizaje neonatal.
Il.b. Base teorica
CONOCIMIENTO DEL TAMIZAJE NEONATAL

El concepto conocimiento, es un grupo de informacion, ideas,
habilidades, que se adquiere a través de experiencias y que permiten

comprender el mundo y poder tomar decisiones informadas??.

Dentro de los tipos de conocimiento encontramos; el empirico que

se adquiere por las experiencias personales, también el conocimiento
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tedrico es adquirido a través de la educacion, asi mismo, el practico
es experiencias directas de una actividad, también, el conocimiento
procedimental es aquel de que tiene pasos, como una habilidad o

técnica.

La historia de tamizaje neonatal comienza en el afio 1961, cuando el
Doctor Robert Guthrie realizé un estudio que se enfocé en descartar
la enfermedad de fenilcetonuria, luego en 1963 los investigadores
Guthrie y Susi dieron a conocer una prueba para diagnosticar
enfermedades congénitas en la etapa perinatal, despertando interés

en los investigadores realizando una prueba de tamizaje neonatal??,

En Perq, en el afio 1997, se dio un paso significativo en la atencién
médica neonatal con la implementacién del tamizaje para diagnosticar
el hipotiroidismo congénito. Este programa comenz6 en el servicio de
neonatologia del EsSalud en todo el pais y se expandid
posteriormente al Hospital Rebagliati en 2002. Esta iniciativa marco el
inicio de un esfuerzo conjunto de las autoridades de salud para
asegurar que todos los recién nacidos tengan acceso a esta prueba

crucial?s.

Con respecto al Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es una
institucion de salud peruana especializada en la atencion de la mujer
gestante, el recién nacido y el periodo perinatal, es decir, aquel que
comprende desde la gestacion hasta las primeras semanas después

del parto?*.

Este instituto se dedica a la investigacion, prevencion, diagndéstico y
tratamiento de diversas condiciones y enfermedades relacionadas
con la salud materna y perinatal. Inicio en octubre del 2003 hasta
diciembre del 2007, realizando 61,000 tamizajes, logrando detectar 33
casos de hipotiroidismo congénito, asi mismo, se confirmo 3 casos de

hiperplasia congénita logrando a recibir un tratamiento, también un
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seguimiento multidisciplinario, acudieron a sus controles con diversos

especialistas?®.

Luego en el 2013, la resolucion ministerial de salud N°828 del MINSA,
admite Norma técnica Atencion integral de la Salud Neonata,
establece lineamientos para la atencién integral de la salud neonatal,
incluyendo la realizacion del tamizaje neonatal en todos los
establecimientos de salud, y proporcionar capacitaciones a los
profesionales de la salud para fortalecer sus competencias en areas

clave.

Esta norma técnica tiene como finalidad garantizar una atencion de
calidad a los recién nacidos, promoviendo la realizacion del tamizaje
neonatal y la capacitacion continua de los profesionales de la salud,
con el fin de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal en

todo el pais?.

Continuando en el 2019, se aprobé la norma técnica de salud para
estandarizar y fortalecer el tamizaje en Peru. Proporciona pautas
claras sobre como llevar a cabo el tamizaje, cuando se debe realizar
y cémo se deben comunicar los resultados a los padres y
profesionales de la salud. Esta norma técnica ayuda a garantizar que
todos los recién nacidos tengan la oportunidad de someterse a
pruebas de tamizaje para detectar afecciones congénitas y

metabolicas?6.

Segun proyecto la ley N°4210 en el 2022, implementar el tamizaje
neonatal como derecho a todo nacido vivo en todo sistema nacional
de salud, buscando mejorar la salud de todos los neonatos, con el fin
de diagnosticar de enfermedades congénitas a través del tamizaje
neonatal y lograr reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad en

la edad neonatal®.
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Prueba del Tamizaje Neonatal

Esta prueba médica se lleva a cabo con el fin de detectar
enfermedades metabdlicas. Consiste en obtener pequefias gotas de
sangre del talobn del bebé, y la muestra es recolectada por un

profesional de enfermeria?’.

El tamizaje es importante porque detectar malformaciones
congénitas en los recién nacido antes de que presenta sintomas?2.
Ademas, tiene como objetivo, identificar de manera temprana a los
bebés que puedan tener alguna de estas condiciones para que

puedan recibir tratamiento médico adecuado lo antes posible?®.

Enfermedades que detecta: Hipotiroidismo Congénito (HC), una
condicion de la glandula tiroidea que impide la elaboracion adecuada
de hormonas tiroideas desde el nacimiento o incluso antes. La
deficiencia hormonal causa en los nifios retraso mental, sin presentar
sintomas o signos en el nacimiento, afectando el sistema neuroldgico

si no recibe tratamiento oportuno®°.

La Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es un trastorno genético
gue afecta al funcionamiento del enzima 21-hidroxilasa, el cual es
responsable de la sintesis de cortisol y aldosterona. Esta condicién se
manifiesta durante el periodo neonatal con sintomas como bajo peso,
falta de apetito, niveles bajos de glucosa en sangre, exceso de
potasio, y deficiencia de las hormonas aldosterona y cortisol. En el
caso de las nifias recién nacidas, puede resultar en virilizacion de los

genitaless?,

Sin un tratamiento adecuado, puede desencadenar una pubertad
precoz, con la aparicion temprana de caracteristicas sexuales
secundarias en los nifios, como la hiperpigmentacion de las mamilas
y el escroto, asi como el crecimiento excesivo de los genitales. Estos

sintomas pueden llevar a la manifestacion de rasgos masculinos en
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una adolescente de sexo femenino. Sin embargo, con un tratamiento
oportuno y adecuado, es posible lograr un desarrollo y crecimiento

acorde a la edad y al sexo del individuo3.

Segun la clasificacion estan divididas en clasicas (congénitas) y no
clasicas (tardia). De acuerdo con la clasica esta dividida en la variedad
de pérdida de sal que se manifiesta hiperkalemia e hiponatremia y
variedad virilizante simple se manifiesta caracteres sexuales
masculinos exagerados desde el nacimiento. Segun la no clasica, las
manifestaciones clinicas se presentan en la etapa de la infancia o

juventud®.

Catarata Congénita (CC), es la afeccion del cristalino desde el
embrién, produciendo ceguera en el recién nacido, los factores
relacionados varian entre la edad de los progenitores, consumo de
medicamentos, traumatismo o condiciones genéticas®3. De acuerdo al
desarrollo gestacional en la semana 4 inicia la formacion en los
cristalinos permitiendo el engrosamiento del ectodermo superficial
introduciéndose en la vesicula O6ptica, el cristalino se desarrolla

totalmente en el octavo mes de gestacion.

Esta enfermedad puede ser unilateral o bilateral, la mas frecuente es
la bilateral idiopatica relacionada con sindromes, genética o
infecciones, a diferencia de la unilateral suelen ser esporadicas y
logran afectar al recién nacido sano a término. También se puede
relacionar a la prematuridad que incluye bajo peso al nacer, segun el
sexo masculino de mas predominante a bilateral y el sexo femenino

unilateral®?.

Fibrosis Quistica (FQ) enfermedad de las células epiteliales
exocrinas, que afecta la via respiratoria causando mutacion del gen
que transporta los aniones y aclaramiento mucociliar de las vias

aéreas, asi mismo, complicando otros 6rganos como el pancreas,
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higado, glandulas sudoriparas, ocasionando la muerte precoz de

neonatos por la dificultad respiratoria3®.

Por otro lado, los sintomas mas comunes es el taponamiento
respiratorio en la infancia desarrollando bronquiectasias, pancreatitis
o infertilidad en edad adulta, el diagndstico se realiza a través del
tamizaje en neonatos y adultos mediante el test del sudor o analisis
de ADN, los farmacos se utilizan segun los sintomas y complicaciones

gue presenta el paciente3®

Hipoacusia congénita (HC) es la pérdida de audicion a causa de
factores genéticos, anomalias craneo faciales, infecciones
congénitas, causando dificultad en el lenguaje, la pérdida puede ser

unilateral o bilateral®”.

Segun su clasificacion se debe a la localizacion de la lesion afectando
el oido externo u oido medio y la auditiva mixta es la pérdida auditiva
conductiva y sensorial, de acuerdo a la auditiva conductiva afecta a
las ondas sonoras evitando la propagacion del sonido a través del
oido por el desarrollo incompleto del oido medio, auditiva
neurosensorial es la pérdida auditiva central a causa de la via auditiva

0 un trastorno neuropatia auditiva®’.

La fenilcetonuria (PKU), enfermedad hereditaria, ocasionada por una
alteracion del gen que produce la enzima fenilalanina, dificultando a
la enzima a convertirse en aminoacido que permite producir proteinas
al cuerpo, pero la fenilalanina es dafina para el cuerpo, porque se
acumula en los tejidos el cuerpo impidiendo el desarrollo normal del
cerebro, provocando retraso mental e intelectual, convulsiones y

temblores en los neonatos.

A través del tamizaje se diagnostica esta enfermedad, logrando recibir
un tratamiento y también una dieta adecuada que permitira el

desarrollo normal38.
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La extraccién de la muestra de sangre del talén varia segun el recién
nacido, situacion y edad gestacional, asi como los criterios
establecidos para la toma de muestra. En el caso de los recién
nacidos a término o post-término, sanos y con una edad gestacional
de =237 semanas, se realiza el tamizaje a partir de las 48 horas de

vida2s,

En contraste, para los prematuros, aquellos con bajo peso (menor a
2500 gramos) o nacimientos multiples, sanos y con una edad
gestacional <37 semanas, se toma la primera muestra también a partir
de las 48 horas, seguida de una segunda muestra a los 15 dias de la

primera extraccion?®,

Ademas, se sigue un protocolo similar para los recién nacidos que
presentan alguna enfermedad o se encuentran en estado critico. Para
los RN que requieren transfusion, de condicion enfermo o critico, la
tomata se realizara antes de la trasfusion o hemo-componentes, se

volvera a tamizar 7 dias después de la Ultima trasfusion?®.
Procedimiento del Tamizaje Neonatal

Es un conjunto de acciones relacionado a la extraccion de sangre del
talon del recién nacido, permitiendo diagnosticar enfermedades
congénitas y que si no se detectadas a tiempo pueden ocasionar

darios irreparables durante su crecimiento°.

Los materiales son: tarjeta de identificacion con papel filtro, lancetas
retractiles 1mm x 2.5 mm para RN a término y para prematuros de
0.85 x 1.75 mm, torundas de algoddn, alcohol de liquido de 70° y gel,
también esparadrapos, un par de guantes descartables, contenedor
de desechos punzo cortantes, porta tarjetero. Para el registro se
puede utilizar un cuaderno para guardar los datos o un software

especializado?®.
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La zona de puncién se lleva a cabo en los bordes posteriores y
laterales del talén, evitando el centro debido a su proximidad al hueso
calcaneo. Esto se hace para prevenir la posibilidad de osteomielitis,
una infeccion en el hueso que podria ocurrir si se perfora esta area

cercana al hueso durante la extraccion de la muestra®®.

De acuerdo con la obtencién de la muestra, primero debemos
brindar informacion a la madre o familiar responsable para realizar la
prueba de tamizaje, siguiendo con la identificacion y el registro, el
examinador debe iniciar con la higiene de manos y colocarse guantes
estériles, asi podremos identificar y precalentar la zona de puncion
durante 3 a 5 minutos, a continuacion, se realizar la asepsia con

alcohol de 70°.

Se llevara a cabo el procedimiento del esquema de Blumenfeld, el
cual implica trazar lineas imaginarias en el talon del bebé. La primera
linea se extiende desde la mitad del primer dedo hasta la segunda
linea, que se ubica entre el cuarto y quinto dedo del pie. La incision
se realiza de manera rapida con una lanceta, en direccion casi
perpendicular. Después, se elimina la primera gota de sangre con un
algodén seco y se procede a recolectar la muestra en la tarjeta,

colocando una gota en cada circulo designado.

Es importante evitar que las gotas se junten o salgan del area
indicada. La sangre debe humedecer ambas caras del papel filtro.
Para finalizar, se presiona la zona con un algoddn limpio y seco. Las
posibles complicaciones después tamizaje serian: dolor en la zona de
puncion, hematomas por la mala técnica de recoleccion de la

muestraZs.
ACEPTACION DEL TAMIZAJE NEONATAL

Es la capacidad de aceptar la realidad por parte de una persona,

conductas basadas en valores personales, con aspectos o situaciones
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gue no podemos modificar y que debemos asumirlos como son#. Un
estudio en Ecuador, mostro la aceptacidn por parte de las puérperas
para la realizacion del tamizaje, posteriormente el profesional de
enfermeria se encargé de educar y promocionar el programa de

tamizaje a través actividades educativas?®.
Disposicion

Es la intencion de actuar de cierta manera o recibir un determinado
mensaje, relacionado con el concepto de enfermeria o se centra en lo
gue se puede necesitar en una situacion determinada. Esta tendencia

puede ser provocada por estimulos externos o por iniciativa propia*.

Es importante realizar el tamizaje neonatal de manera oportuna y
aplicar medidas terapéuticas a las enfermedades diagnosticadas. Sin
embargo, la implementaciéon del tamizaje metabdlico en recién
nacidos puede encontrarse obstaculizada o restringida debido a
varios factores, entre los que destacan el nivel de conocimiento y la

aceptacion por parte de las madres*2.

La importancia de un tratamiento oportuno para prevenir dafios en la
salud del neonato es crucial. Las pruebas basicas pueden detectar
diversas enfermedades congénitas, pero muchas no se diagnostican
a tiempo debido a la falta de conocimiento sobre el programa y a la

carencia de profesionales capacitados para realizarlas*:.
NORMA TECNICA DE SALUD DEL TAMIZAJE NEONATAL - 2019

Segun la resolucion ministerial N° 558-2019/MINSA, pone en
manifiesto la implementacion del tamizaje neonatal como parte
integral de los servicios de salud. Esta normativa, al hacer hincapié en
la importancia del tamizaje neonatal, con el fin de prevenir la

morbilidad, discapacidad y defuncién en neonatos.
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Las resoluciones ministeriales suelen servir como normas para los
profesionales de la salud y los sistemas de atencibn médica,
reforzando la importancia de ciertas practicas, como el tamizaje
neonatal, para garantizar una atencién integral y preventiva desde el

nacimiento.

El objetivo de la norma técnica es establecer criterios para la
deteccién precoz y tratamiento de la enfermedad congénita o
metabolicas susceptibles en los recién nacidos, ayudar a la
preservacion de la salud infantil, asimismo, disminuir la incapacidad y
la muerta mediante una prueba, favoreciendo adecuadamente el
desarrollo infantil temprano en el pais. La norma técnica brinda
conceptos claves, tratamiento especifico para cada enfermedad, guia

de procedimientos.

La implementacion del tamizaje neonatal es obligatoria en una amplia
gama de instituciones de salud en el Pert, abarcando desde los
diferentes niveles de atencion hasta los gobiernos regionales y
locales, asi como entidades como el Seguro Social de Salud, la
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru, las

instituciones privadas y mixtas?®.
TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

Nola Pender planted un modelo que indica que el estilo de vida esta
influenciado por la sociedad, las condiciones de vida y de trabajo de
individuos; son importantes para promover estilos de vida saludables,
la promocion de la salud previene enfermedades transmisibles, la

salud materno infantil y salud en los trabajadores.

Se centra en fomentar habitos saludables y prevenir enfermedades
mediante la comprension de los diversos aspectos personales,
ambientales e interpersonales que influyen en la salud. Su enfoque

tedrico se aplica en una variedad de entornos, tanto clinicos como
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comunitarios, y se centra en factores individuales como la educacion,

la motivacion y las creencias relacionadas con la salud.

Ademas, considera aspectos como la nutricion, el suefio, la higiene y
la seguridad, los cuales estan influenciados por el entorno social y
ambiental, asi como el acceso a alimentos saludables. También
aborda las influencias interpersonales, como las relaciones familiares,

amistades, colegas y otros grupos sociales**.

La investigacion esta relacionada con el Model6 de Promocién de la
Salud, que se concentra en como las personas adoptan y mantienen
comportamientos saludables. En relacion con enfermeria, es
fundamental para comprender coémo la persona puede tomar
decisiones informadas sobre su salud y participar en acciones

preventivas.

En relacién con el tamizaje neonatal, el profesional de enfermeria
juega un papel clave al educar, informar y apoyar a las puérperas para
gue estén capacitadas y tomen decisiones, ademas, promover la
deteccion oportuna de enfermedades congénitas o metabdlicas en

neonatos como una forma de cuidado y proteccion.

Il.c. Hipotesis

No se propusieron hip6tesis en vista de su alcance descriptivo.

Il.d. Variables
Variable 1: Conocimiento sobre el Tamizaje Neonatal.

Variable 2: Aceptacion del Tamizaje Neonatal
Il.e. Definicion de conceptos operacionales

Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal
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Es la capacidad de analizar o de pensar de las puérperas sobre el
tamizaje neonatal, del Centro Materno Infantil Ramos Larrea- Cariete.
Se medira mediante un cuestionario, cuyos valores finales fueron alto,

medio y bajo.
Aceptacion sobre Tamizaje Neonatal

Es la capacidad de aceptar una accion, involucrando los valores y
relacionado a la disposicion de las madres para realizar o ejecutar el
tamizaje, del Centro Materno Infantii Ramos Larrea- Carfete. Se

medira mediante un cuestionario, cuyos valores finales fueron si o no.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo; segun Hernandez*®, afirma que,
la investigacion cuantitativa esta relacionado al ambito estadistico,
representando una seria de proceso que evidencia con un orden
estricto y riguroso, asi surgen los objetivos y preguntas. Por lo tanto,

significa que los resultados obtenidos seran flexibles para medir.

Asimismo, el estudio fue descriptivo, segin Tamayo?®, refiere que,
este tipo de investigacion tiene como objetivo principal describir
situaciones relacionadas con la poblacién de estudio, permitiendo la

recoleccion y andlisis de datos en un periodo especifico.

El estudio fue no experimental y de corte transversal; segiin Rios?*/,
define este disefio como el propio sin manipulacién alguna, en cuanto
a la transversalidad, hace énfasis en la recoleccion de datos durante
un periodo corto tiempo o en un solo momento especifico. Por su

propia naturaleza, no puede estudiar tendencias.
lll.b. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea, que se encuentra ubicado en Urb. Ramos Larrea Mz. H Lot.
1-2, tiene como referencia estar a dos cuadras del mercado virgen del

Carmen del Distrito de Imperial, Provincia de Cariete.

Perteneciendo al primer nivel de atenciéon I-4, cuanta con diversos
servicios como medicina, nutricion, enfermeria, pediatria,
odontologia, psicologia, obstetricia, ginecologia, laboratorio,

ecografias, area de psicoprofilaxis, sala de partos, sala de
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operaciones, tamizaje neonatal, hospitalizacion de ginecologia y

pediatria. Cuanta con disponibilidad las 24 horas.
lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total 120 puérperas
de forma trimestral del Centro Materno Infantii Ramos Larrea, se
consider6 un muestro de tipo probabilistico conformada por 85
puérperas. (Ver Anexo2)

Criterios de inclusion:

Puérperas en alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil Ramos
Larrea.

Puérperas con recién nacido vivo.

Puérperas que accedan a participar firmando el formato de
consentimiento informado

Puérperas a partir de 18 afios.

Puérperas cuyos hijos RN no hayan realizado el tamizaje neonatal

Criterios de exclusion:

Puérperas que no firmen el consentimiento informado.

Puérperas que no completen el cuestionario.
lll.d. Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, esta
distribuido en tres partes, presentacion e instrucciones; datos
generales y datos especificos, dentro de los cuales se incluyen

preguntas con opcion multiple.

El instrumento considerado para la variable conocimiento esta

validado, el cuestionario sobre el conocimiento de las madres
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primiparas sobre el tamizaje neonatal corresponde a Rocié Bonilla?°

elaborado en Lima — Peru en el 2018.

El cuestionario incluye 20 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal de las puérperas en el
servicio de alojamiento conjunto en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea. Ademas, aborda las dimensiones prueba del tamizaje y el
procedimiento del tamizaje neonatal, con 10 preguntas especificas

para cada dimension.

La calificacion se divide en tres niveles segun el puntaje obtenido: se
considera un conocimiento alto del 15 a 20, del 7 a 14 medioy de 0 a
6 bajo. Ademas, el puntaje por dimensiones se desglosa de la
siguiente manera: para evaluar el conocimiento sobre la prueba y el
procedimiento, se clasifica como alto un puntaje de 8 a 10, medio de

4 a7y bajode 0 a 3 puntos.

El instrumento de conocimiento cuenta con validacién y confiabilidad
demostrada por el autor, validado a traveés de 5 jueves de expertos
obteniendo 78.1% de validez y 0.704 de confiabilidad a través de alfa
de Cronbach. Asi mismo, se aplic6 una prueba piloto para la validez
de constructo del instrumento, en el servicio de alojamiento conjunto
del centro materno infantil ramos Larrea a 30 puérperas, la validez fue
de 0.708% a través de correlacién de Pearson y 0.973 de confiabilidad
con Kuder-Richardson (KR-20).

Para variable aceptacion la técnica fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario, elaborado por el investigador. El cuestionario tiene
2 preguntas, relacionado a la aceptacién de las puérperas del servicio
de alojamiento conjunto en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea e
incluye la dimension de disposicién. La opcién de respuesta es

dicotémica. Su calificacion es: correcto 1, incorrecto 0.
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lll.e. Disefio de recoleccién de datos

Luego de obtener la aceptacién por parte del Comité de Etica, se
present6 una carta dirigida a la Red de Salud de Cariete- Yauyos, en
el mes junio del 2023, por mesa departe pidiendo la autorizacion para
ejecutar el estudio de investigacion en el Centro Materno Infantil
Ramos Larrea de Imperial, logrando recibir la aceptacion por parte
Red de Salud en el mes de julio. Una vez aceptado el permiso me
dirigi al Centro Materno Infantil para pedir el permiso correspondiente

de la jefa del establecimiento.

Con la autorizacion correspondiente, se dio inicio a la encuesta
dirigida a las puérperas alojadas en el servicio conjunto del Centro
Materno Infantil. Para llevar a cabo este proceso, se conté con el
respaldo de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia en cada turno.
Asimismo, se les informo a las puérperas sobre todos los aspectos

relevantes de la investigacion.

Después de esto, se procedid con el saludo y la presentacion a las
madres. Durante este encuentro, se les explicé detalladamente el
proposito de la investigacion y se les solicitd su participacion de
manera voluntaria y anénima. Ademas, se les proporciond el
consentimiento informado y la encuesta como parte del
procedimiento. Tras obtener el permiso correspondiente, se brindod
instrucciones detalladas sobre como completar la encuesta de
manera adecuada, con un tiempo estimado de 20 minutos para su

realizacion.

Es preciso mencionar que durante la investigacion se respet6 en todo

momento los principios éticos que se nombraran a continuacion:

Autonomia: Es importante este principio y fue considerado desde el
inicio para obtener el permiso de las puérperas mediante un

consentimiento informado para participar en la investigacion de
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manera voluntariamente. Asi mismo, el cuestionario fue de manera
anonima para cada una de las respuestas y la manipulacién de los

resultados solo lo manejara la investigadora.

Beneficencia: La investigacion tuvo como objetivo primordial el
beneficio de las participantes, enfocandose en preservar la salud de
los neonatos. Por este motivo, se les brind6 informacion detallada, se
les explico el proposito del estudio y se apoy0 a las puérperas en todo

momento.

No maleficencia: La investigacién no tuvo ningun impacto negativo en
las madres de los neonatos, ya que el estudio se llevd a cabo de

manera personal y las respuestas se mantuvieron confidenciales.

Justicia: Este principio fue considerado en todo momento, ya que
todos los participantes fueron tratados con respeto y honestidad, sin
ningun tipo de preferencia. Esto aseguro que todos los integrantes del
estudio comprendieran completamente el cuestionario y se sintieran

comodos participando en él.
lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se emplearon frecuencias y porcentajes, a través de una estadistica
descriptiva usando el intervalo de acuerdo al objetivo general y
especifico. Se elabord una base de datos generales mediante una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 para la elaboracion de
gréficos y la tabla de datos generales segun los requerimientos, para
el nivel de conocimiento se usoé intervalos; Bajo (0-6 puntos), Regular
(7-14 puntos), Alto (15-20 puntos) y para la segunda variable
aceptacion; Si (1) y No (0) (anexo 6).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1

Datos generales de las puérperas de alojamiento conjunto del Centro

Materno Infantil Ramos Larrea Canete — 2023

Datos generales Categoria n=85 100%
Edad 18 a 25 38 45%
26 a 33 33 39%
34 a4l 14 16%
Grado de instruccion a) Primaria 7 8%
b) Secundaria 41 49%
c) Técnico 24 28%
d) Superior 13 15%
Numero de hijo 1 40 47%
2 28 33%
3 12 14%
4 5 6%
¢, Ha recibido informacion a) Si 28 33%
sobre le tamizaje neonatal?
b) No 57 67%
¢, Quién le proporcioné a) Enfermera 21 25%
informacion sobre el b) Obstetricia 5 6%
tamizaje neonatal? d)Un familiar 3 3%
e) Nadie 56 66%

Se observa que el 45% (38) de las puérperas tienen entre 18 a 25 afios de

edad, el 49% (41) estudiaron la secundaria, el 47% (40) tiene un hijo, el

67% (57) no recibid informacién y el 66% (56) nadie le proporcioné

informacion sobre el tamizaje neonatal.
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Gréfico 1

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal de las puérperas del servicio de

alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil Ramos Larrea Cafiete 2023
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0.0%
Bajo Medio Alto

Se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal presenta
un nivel bajo con 49% (42), medio en un 28% (24) y alto 23% (19) en las

puérperas.
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Gréfico 2

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal segun la dimensién prueba del
tamizaje en las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del Centro

Materno Infantil Ramos Larrea Canete 2023.
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30% 26%
22%

20%
10%
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Bajo Medio Alto

Se observa que en la dimension prueba del tamizaje, las puérperas
presentan un nivel bajo en conocimientos sobre el tamizaje neonatal, con
un 52% (44), medio con 26% (22) y alto 22% (19).

46



Gréfico 3

Conocimiento sobre el tamizaje neonatal segun la dimensién
procedimiento del tamizaje en las puérperas del servicio de alojamiento

conjunto del Centro Materno Infantil Ramos Larrea Cafiete 2023.
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Se visualiza que, en la dimensién procedimiento del tamizaje, las puérperas
presentan un conocimiento sobre el tamizaje neonatal bajo con un 48%
(41), medio 31% (26) y alto con 21% (18).
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Gréfico 4

Aceptacion del tamizaje neonatal en las puérperas del servicio de

alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil Ramos Larrea Cafiete 2023
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Se observa, la aceptacion de las puérperas del tamizaje neonatal, con un
94% (80) si y un 6% (5) no.
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IV.b. Discusién

El presente trabajo de investigacion logré evidenciar a través de los
datos generales (Tabla 1), que el 45% de puérperas tienen entre 18 a
25 afios de edad, el 49% completé la educacion secundaria, el 47%
son madres por primera vez, el 67% no recibi6 informacién y el 66%

nadie le proporcioné informacién del tamizaje neonatal.

Estos hallazgos se asemejan a investigaciones anteriores; Vasquez'®
encontré que el 50% tenia entre 18 y 26 afios, mientras que Ventura'®,
en su estudio en Huanuco, destacé que el 45.7% tenian entre 21 a 25
afios. Ademas, Acevedo y Laura'4, menciona que el 47.8% finaliz6 la
secundaria, y Vera y Yafez!'3, indicaron que el 67% no recibi6

informacion sobre el tamizaje.

El puerperio, como periodo subsiguiente al parto, implica la
recuperacion fisica y emocional de la mujer, junto con la adaptacién a
nuevos roles. De acuerdo con los datos generales, se evidencid
puérperas son jovenes Yy primerizas. Esta etapa, la educacion e
informacion sobre los cuidados del neonato y los exdmenes para

detectar posibles enfermedades son fundamentales.

En relacion al conocimiento sobre el tamizaje neonatal (Grafico 1), se
observa que el 49% puérperas tienen un nivel bajo de conocimiento.
Estos resultados son consistentes con hallazgos anteriores, como el
estudio de Bonilla?®, que mostré un 58.6% con bajo conocimiento, asi
como la investigacion de Condori, et al*®, con un 51.25%, a diferencia
de la investigacion Yrigoyren'®, de un 45% tenian un conocimiento
medio. Segln Kasem, et al'!, comprender la importancia del tamizaje
es crucial para detectar enfermedades que no son visibles a simple

vista.
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Esta prueba permite identificar a tiempo enfermedades congénitas o
metabdlicas en los recién nacidos. Los resultados obtenidos
evidencian un nivel bajo de conocimiento en las puérperas; el rol del
profesional de enfermeria es muy importante, inducir a la promocién
y prevenciéon de enfermedades, también, desempefia un papel
integral en todo momento y el apoyo a los padres a lo largo de este

importante proceso.

En cuanto a la dimension prueba del tamizaje (Gréfico 2), se observa
gue las puérperas tienen un bajo conocimiento en un 52%. Resultados
similares obtuvo el estudio de Lam y Parmura®, encontré un bajo
conocimiento en un 72%, de igual manera Vasquez'?, identificd que
el 86.6% de las puérperas mostraron un nivel bajo. La prueba detecta
enfermedades como hipotiroidismo congénito, fibrosis quistica,
catarata congénita y garantiza un desarrollo adecuado al recién

nacido.

De acuerdo con el resultado se evidencio un bajo de conocimiento de
la prueba. Las madres desconocen la importancia del tamizaje, no
conocen la consecuencia para el neonato y que enfermedades que
logra diagnosticar. Por lo tanto, es primordial que el profesional de la
salud brinde informacion y orientacion sobre los beneficios del
tamizaje, para prevenir complicaciones graves y garantizar un

desarrollo saludable en los recién nacidos.

Con respecto a la dimension procedimiento del tamizaje (Grafico 3),
se evidencio que un 48% de puérperas tenian un bajo conocimiento
sobre el procedimiento del tamizaje neonatal, de igual forma, Bonilla?°,
determino que el 52.3% tenia un bajo conocimiento, asimismo, el
estudio de Alvares!’, informé que el 90% tenian un nivel bajo de

conocimiento.
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Segun el resultado, se observa un bajo de conocimiento respecté
procedimiento; las diferencias podrian ser resultado de variaciones en
los métodos de medicion utilizados en cada estudio para evaluar el
conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento del tamizaje

neonatal.

La falta de estandarizacion en las herramientas de evaluacion o en la
definicion de "bajo conocimiento” puede generar variabilidad en los
resultados. Ademas, la heterogeneidad en las poblaciones de estudio,
gue pueden tener caracteristicas demogréficas, socioeconémicas o
culturales distintas, también puede influir en los niveles de

conocimiento reportados?!-

Factores como la educacion, la accesibilidad a la informacion y las
creencias culturales pueden afectar la comprension de las puérperas
sobre el tamizaje neonatal, lo cual, involucra al profesional de
Enfermeria a realizar sesiones educativas en respecto al
procedimiento, precisando que es, rapido, indoloro y esencial para
garantizar tratamiento temprano en caso de que se detecte alguna

enfermedad?>

Respecto a la aceptacion de las puérperas sobre el tamizaje neonatal
(Gréfico 4) se observo que, el 94% de las puérperas si aceptaron.
Resultados similares obtuvo el estudio de Vera y Yafez!3, el 100%
presento disposicion al tamizaje, de acuerdo, con Acevedo y Laura®®,
un 34.78% demostré una actitud positiva, a diferencia del estudio de
Condori, et al*8, quienes encontraron una actitud negativa frente al

tamizaje de 47.5%.

La aceptacion puede modificarse, como la comprension de los padres
sobre la importancia de la prueba, sus creencias culturales o
religiosas y la disposicion de realizar la prueba®. Segun los resultados
obtenidos la aceptacion del tamizaje en su mayoria es positiva. Es
esencial que el profesional de salud, mediante la educacion y

comunicacion efectiva, brinde informacion a los padres logrando
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mejora la importancia del tamizaje neonatal, asi se podra disolver

cualquier duda?®?.

La falta de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal
puede atribuirse a multiples factores que operan en diferentes niveles,
desde lo individual hasta lo sistémico, donde las desigualdades en la
Educacién de la Salud Materna-Infantil se basa en la Teoria del
Modelo de Atencién a la Salud de Levesque, la cual destaca la
importancia de abordar las desigualdades en el acceso y uso de la

atencion médica.

Las madres con menor nivel educativo pueden enfrentar barreras en
la comprension de la informacién sobre el tamizaje neonatal. La falta
de acceso a recursos educativos y campafias de informacién
especificas para poblaciones con niveles educativos mas bajos puede

contribuir a esta brecha?®.

La interaccion de estos factores complejos puede contribuir a la falta
de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal. Abordar
estas barreras requiere estrategias integrales que consideren las
dimensiones socioeconémicas, culturales y educativas, promoviendo
una comunicacion efectiva y accesibilidad a la informacion relevante

en el contexto de la atencién materno-infantil.

La Teoria de la Salud Conductual sefiala que las creencias y actitudes
personales inciden en la adopcion de conductas saludables, y las
madres podrian carecer de conocimiento sobre el tamizaje neonatal
debido a percepciones culturales, creencias equivocadas o falta de
conciencia sobre la importancia de este procedimiento para la salud

neonatal*3.

En cuanto a las falencias en la comunicacion de la atencion de salud,
la Teoria de la Comunicacién en la Atencion de Salud destaca la

importancia de la comunicacion efectiva entre los profesionales de la
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salud y las madres, quienes podrian no recibir informacién adecuada
durante las visitas prenatales o posparto debido a limitaciones de
tiempo, barreras linguisticas o falta de materiales educativos

apropiados®3.

En relacion con el contexto socioecondmico, la Teoria del Capital
Social sugiere que el nivel de capital social, como redes sociales y
apoyo comunitario, influye en la salud, lo que podria resultar en la falta
de informacion sobre el tamizaje neonatal en madres que residen en
entornos con bajos niveles de capital social debido a la escasa

interacciéon y comparticiéon de conocimientos en sus comunidades*3.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal fue bajo y hubo
aceptaciéon de dicha prueba en las puérperas del servicio de
alojamiento conjunto del Centro Materno Infanti Ramos Larrea
Cariete.

El nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal
segun dimension: prueba de tamizaje y procedimiento de la prueba
fue bajo en las puérperas.

Las puérperas segun su disposicion si aceptaron el tamizaje

neonatal en sus recién nacidos.

54



V.b. Recomendaciones

Se recomienda entregar los resultados obtenidos a la jefa de la
microrred Imperial y a las autoridades de salud del Centro Materno
Infantil Ramos Larrea, con el fin de mejorar el abordaje del tema hacia
la poblacién materna, en conjunto se brindara sesiones informativas
involucrando la importancia del tamizaje neonatal, de esta manera, se
podria mejorar y fortalecer, ademas ayuda a diagnosticar

enfermedades congénitas o metabdlicas en el neonato.

Los profesionales de enfermeria podrian considerar elaborar material
educativo y audiovisual relacionados con el tamizaje neonatal y
difundirlos a través de las redes sociales actuales. Esto ayudaria a
mejorar el conocimiento del tamizaje neonatal. Otorgar informacion y
capacitacion al personal de salud multidisciplinario sobre el programa
de tamizaje neonatal. Esto les permitirA ofrecer una adecuada
orientacioén e informacion a los padres y cuidadores sobre la prueba y

el procedimiento del tamizaje.

Implementar campafas informativas y la provision de recursos
educativos claros y comprensibles, son pasos fundamentales para
cambiar la percepcién y promover la colaboracion de los padres en el
tamizaje neonatal. Es crucial que los padres comprendan la
importancia y los beneficios de esta practica para que estén

dispuestos a participar activamente en ella.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES EINAL
Es una prueba médica | Es la capacidad Concepto
gue se realiza a todos | de analizar o de Importancia
los recién nacidos para | pensar de las Objetivos
. e Prueba del
detectar puerperas sobre el o Enfermedades que Alto
o tamizaje ,
enfermedades tamizaje neonatal, detecta Medio
CONOCIMIENTO hereditarias o | en el Centro Extraccion de la Bajo

SOBRE
TAMIZAJE
NEONATAL

congénitas que afectan

su salud en el futuro.

Materno Infantil
Ramos Larrea-
Canete
identificado a
través de un

cuestionario.

muestra

e Procedimiento

del tamizaje

Materiales

Zona de puncion
Obtencion de
muestra

Complicaciones
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

ACEPTACION
DEL TAMIZAJE
NEONATAL

Actuar de cierta
manera o recibir un
determinado
mensaje,
relacionado con el
concepto de
enfermeria o0 se
centra en lo que se
puede necesitar en
una situacion

determinada.

Es la accion, involucrando
los valores y relacionado a
la disposicion de las
madres para realizar o
ejecutar el tamizaje en las
puérperas del Centro

Materno Infanti Ramos
Larrea a través de un

cuestionario.

Disposicion

o Importancia
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ANEXO 2
DISENO MUESTRAL

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico de

acuerdo a la siguiente férmula:

_ N*zZ*p* q
n= EZ*(N_1) + Z2* p*q

N =120

Z=1.96

120 +1.962*0.5*0.5

N~ 0.052(119) +(1.96% 0.5°0.5)
120 +3.84°0.5°0.5
~0.0025(119) +(3.84* 0.5*0.5)
120 +0.96

"= 0.2725+096

12096

"= 1232

n= 85

La muestra sera de 85 puérperas Del Centro Materno Infantii Ramos

Larrea.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL Y ACEPTACION DE
LAS PUERPERAS DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL RAMOS LARREA CANETE 2023

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
TAMIZAJE NEONATAL

Bonilla’
PRESENTACION:

Sefiora madre de familia reciba mi saludo, soy la bachiller de enfermeria
Juana Melchorita Cotrina Avila de la Universidad Privada San Juan
Bautista, me encuentro realizando una investigacion titulada:
Conocimiento sobre el Tamizaje Neonatal y la aceptacion de las
puérperas del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno
Infantil Ramos Larrea Cafiete 2023, para desarrollar la investigacion
solicito su participacion y logren responder con sinceridad. El
cuestionario se desarrollard de manera anonima, los resultados

obtenidos seran confidenciales y exclusivos para la investigacion.
INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 22 preguntas, primero debe de colocar su
edad, luego marcando con un (X) segun su grado de instruccion y las

preguntas formuladas, segun respuesta que usted crea conveniente.

Se agradecera su participacion y pueda firmar el consentimiento

informado, donde autoriza su participacion.

IIl. DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Grado De Instruccién:

A. Primaria ()
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D.

E.

. Secundaria ()
. Técnico ()
. Superior ()

. EI nimero de hijos:

. ¢Harecibido informacién sobre le tamizaje neonatal?

. Sl B. No

. ¢, Quién le proporcioné informacidn sobre el tamizaje neonatal?
. Enfermera

. Obstetricia

. Médico

Un familiar

Nadie

IV. DATOS ESPECIFICOS:

CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

DIMENSION 1: PRUEBA DEL TAMIZAJE

1.

¢, Qué es el tamizaje neonatal?

a) Es una evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.

b) Es un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién

nacido.

c) Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad

metabodlica en el recién nacido

d) No sabe
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2. ¢ Qué es el programa de tamizaje neonatal?

a) Es un consultorio médico que evalla el estado de salud del recién

nacido.

b) Es un programa que identifica riesgo en el recién nacido.

c) Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) No sabe

3. ¢Para quién es importancia el tamizaje neonatal?

a) Para la madre

b) Para el recién nacido

c) Para la madre y el recién nacido

d) No es importante

4. ¢ Cuél es el objetivo de la prueba de tamizaje neonatal?

a) Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

¢) Un examen para ver qué tipo de sangres es el recién nacido.

d) No sabe

5. ¢Qué ventajas le brindala prueba de tamizaje neonatal a su bebe?
a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebe

b) Para conocer su tipo de sangre de mi bebe

c) Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno a mi bebe

d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe

6. ¢ Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades

b) 3 enfermedades
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c) 4 enfermedades

d) No sabe

7. ¢, Qué enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Enfermedades respiratorias y Enfermedades cardiacas

b) Enfermedades metabdlicas

c) Todas las anteriores

d) No sabe

8. ¢ Qué enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo congénito y Galactosemia

b) Hiperplasia suprarrenal

c) Todas las anteriores

d) No sabe

9. (A qué edad se realiza la prueba de tamizaje neonatal?

a) Cuando nace

b) En el 1 dia

c) Alos 4 dias

d) Al mes

10. ¢ Cuéntas veces se debe realizar la prueba de tamizaje neonatal?
a) 1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) No sabe
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DIMENSION 2: PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE

11. ¢De dbnde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje

neonatal?

a) En un tubo

b) En un frasco

¢) En un papel filtro
d) No sabe

12. ¢De dbénde se extrae la muestra de sangre para la prueba del

tamizaje neonatal?
a) Del brazo

b) Del dedo

c) Del talon del pie
d) No sabe

13. ¢Cuantas gotas de sangre le extraen para realizar la prueba de

tamizaje neonatal?

a) 1 gota

b) 2 gotas

c) 4 gotas

d) 10 gotas

14. ;Se necesita alguna orden para realizar el tamizaje neonatal?
a) Se necesita una orden firmada por la enfermera

b) Se necesita una orden firmada por la madre

c) Se necesita una orden firmada por el medico

d) No se necesita ninguna orden
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15. ¢ A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos

b) A los recién nacidos prematuros

c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad.
d) A los bebes cuyas madres solicitan el tamizaje

16. ¢A los cuantos dias le dan los resultados de la prueba de

tamizaje neonatal?

a) A los 3 dias

b) A los 15 dias

c) Al mes

d) No sabe

17. ¢Cuanto tarda en realizar la prueba de tamizaje neonatal?
a) Menos del0 minutos

b) 1/2 hora

c) 1 hora

d) 2 horas

18. ¢Quién realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje

neonatal?

a) Médico

b) Enfermera

c) Técnico en Laboratorio

d) No sabe
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19. ¢ Qué preparaciéon debe hacerse antes de tomar la muestra para

el tamizaje?

a) Estar en ayuna el recién nacido.
b) Recolectar alguna muestra

c) Ninguna

d) No sabe

20. ¢Qué molestias aparecen después del examen de tamizaje

neonatal?

a) Hemorragia

b) Endurecimiento en la zona de puncion
c) Moreton en la zona de puncion

d) Ninguna

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA ACEPTACION DEL
TAMIZAJE NEONATAL

ACEPTACION DEL TAMIZAJE NEONATAL
DIMENSION 1: DISPOSICION
1. ¢Considera usted importante realizar el Tamizaje Neonatal?
a) Si
b) No
2. ¢Estaria dispuesta a realizar el Tamizaje Neonatal?
a) Si

b) No
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ANEXO 4
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

CORRELACION DE PEARSON

. Correlacion de )
Numero de items Pearson Validez
20 0.708 Validez muy valida

Se ha considerado:

» 0 =silarespuesta es negativa.
» 1 =silarespuesta es positiva.

Pearson = sumatoria de la matriz mévil; sumatoria de la matriz inmoévil
Pearson = 0.708

Si Pearson es arriba de 0.70 es valido, de acuerdo con Rodriguez y
Sadoli.

Segun Herrera, los valores para la validez del instrumento son:

<0.53 =validez nula

0.54 a0.59 =validez baja

0.6 a0.65 =validez valida
0.66 a 0.71 = validez muy valida
0.72 2 0.99 = excelente validez

1 = validez perfecta

Por lo tanto, la correlacion de Pearson es de 0.973 se considera valido el

instrumento.
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19
19
20
19

20 [ TOTAL

19

18

17

16

10 | 11 |12 |13 | 14 | 15

9

8

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23 0 0 0| 0] O 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 6

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19
26 0 0 0| 0] O 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3

27 0 0 0] 0] O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3

28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18
29 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
30 1 1 1 /1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Y 50,32759
r |0,87796 |0,805|0,747|0,81|0,766 | 0,838 | 0,574 | 0,872 | 0,632 | 0,776 | 0,824 | 0,683 | 0,868 | 0,559 | 0,709 | 0,7571 | 0,3327 | 0,738 | 0,560317 | 0,436 | 0,708 zz::ggzm“y
P o6 | 07 |085|06| 07 |055|08 | 05| 08107107 |075|06|075|085]| 065 | 085 | 07 | 055 1

q 04 | 03 |015|04| 03 |045|015| 05 | 02 | 03 | 0,3 |025| 04 | 025|015 | 035 | 0,15 | 0,3 | 045 0

p*q| 024 | 021 |0,128|0,24| 0,21 |0,248(0,128| 0,25 | 0,16 | 0,21 | 0,21 [0,188| 0,24 |0,188 | 0,128 | 0,2275|0,1275 | 0,21 | 0,2475 | O 3,7875
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

KUDER-RICHARDSON

CONOCIMIENTO Numero de KR-20 Confiabilidad
DEL TAMIZAJE items
GENERAL 20 0.973 Excelente confiabilidad
Donde:

n= numero de items
p= promedio
g= 1- promedio

S = sumatoria total

1 n1 [(St2- Xpq)l
KR= [m]*—stz
KR 20] [(38.498- 4.722)]
~ 120-1 38.498

KR=1.0526*08.7733
KR=0.9235

Si kr-20 es mayor 0.6 el instrumento es confiable, sin embargo, segun

Bolivar, los valores de kr-20 son los siguientes:
Baja: 0.21 - 0.40

Moderada: 0.41 — 0.60

Alta: 0.61 — 0.80

Muy alta: <0.81 -1

Por lo tanto, kr-20= 0.973 se considera la confiabilidad del instrumento.
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ANEXO 6:

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL

CATEGORIA PUNTAJE
Bajo 0-6
Medio 7-14
Alto 15— 20

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA

CATEGORIA PUNTAJE
Bajo 0-3
Medio 4 -7
Alto 8-10

CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL

CATEGORIA PUNTAJE
Bajo 0-3
Medio 4-7
Alto 8-10

ACEPTACION DEL TAMIZAJE NEONATAL

CATEGORIA PUNTAJE
Si 1
No 0
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ANEXO 7:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE
NEONATAL Y ACEPTACION DE LAS PUERPERAS DEL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
RAMOS LARREA CANETE 2023”. Antes que Usted acepte participar del

estudio de investigacion, recibira la explicacién del:
Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es describir y evidenciar el conocimiento del
tamizaje neonatal y la aceptacion de las puérperas.

Riesgo:

El estudio de investigacion trabajara con un cuestionario debidamente
identificado, la misma que ha sido evaluada y aprobada por expertos
relacionado con el tema. Por tanto, se considera que el estudio no
representa riesgo para el participante, cualquier duda puede consultar a
(JUANA MELCHORITA COTRINA AVILA) CELULAR:9120505009,
CORREQ: juana.cotrina@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no presenta ningun beneficio econdmico para los participantes,
ya es que, de forma voluntaria, los resultados obtenidos seran de beneficio
para el programa de tamizaje, por otro lado, el instrumento serd de uso

exclusivo para futuras investigaciones.
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Confidencialidad:

Para la investigacion, solo la investigadora accederd a la informacion, para
efectos se colocara cogidos de identificacion (ID) son nimeros correlativos,
lo que permitira la elaboracion de la base de datos, continuando con los

analisis estadisticos, lo cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, Yo ,

manifesté que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad

para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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ANEXO 8:
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD CANETE- YAUYOS

Reg. Doc. N° UG F2359
-, GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg: ©p. 102790501
SERVICIS BASDOS € SILUD CARETEYAUYOS '
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, ta paz y el desarrolio”
Canete; 19 UL 23 - '35@
OFICIO N® 744 :2023-DIRESA L-U.E. SBSCY-DE-OA-RRHH y
MC. v 7 ‘ |
ALICIA TAKEMOTO KAWAMOTO i
\%q‘mfmmrrad de Impetial Lo
e : "«-:
ASUNTO : Brindar facilidades para desarrollo de cuestionario .

REFERENCIA  : Oficio N° 039-2023-FCS-PEE-UPSJB
De mi consideracion: : am

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y comunicarle que la sefiorita ‘
JUANA MELCHORITA COTRINA AVILA, egresada de la carrera de Enfermeria de |
la Universidad San Juan Bautista, realizara un cuestionario para la ejecucion de la - )
tesis denominada “Conocimiento sobre el tamizaje neonatal y aceptacién de las
puérperas del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil
Ramos Larrea Caiiete 2023"; por lo que deberd brindarle las facilidades para la
realizacién de dicha actividad.

Hago propicia la oportunidad para manifestarie los sentimientos de consideracion y 3@
ma.

Atentamente,

—

$

Sede Central: Circunvalacién Norte S/N Asodacién de Comerciantes .
Lindas Rosas - San Vicente de Caflete ‘ '
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